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Folios: 1 Anexos:

Radlcador JORGE HERNANDO SERRANO PAEZ - 4300

ALCALDIA MAYOR Destino: 4300 - DIRECCION DE CONSTRUCCION Y CONSERVACION
DE BOGOTA D.C. DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
m Consulte el estado de su tramite en www.educacionbogota.edu.co
opcién CONSULTA TRAMITE
con el codigo de verificacion: H D M27
MEMORANDO
PARA: MARIA AYDE JIMENEZ

Lider Area Administrativa y Financiera
Direccion de Construccion y Conservacion de Establecimientos Educativos
e-mail: jimenez@educacionbogota.gov.co

DE: JORGE HERNANDO SERRANO PAEZ
Apoyo a la Supervision
Direccion de Construccion y Conservacion de Establecimientos Educativos
e-mail: jserranop@educacionbogota.gov.co

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENOTRIA No. CO1.PCCNTR.5359833-2023.
OBJETO: Interventoria Integral Al Contrato De Elaboracion De Diagndstico,
Estudios Y Disefios Técnicos Requeridos Para La Obtencion De Licencia De
Construccion En Cualquiera De Sus Modalidades Y/O Licencia De Urbanismo,
Junto Con Los Permisos Y Aprobaciones Necesarias Para La Intervencion
Integral De La Infraestructura Educativa Del Colegio San Benito Abad Sede A —
Diana Turbay Cpf 623 Y Sede B — San Benito Cpf 616, Ubicados En La
Localidad 06 — Tunjuelito.

ASUNTO: TRAMITE ACTA PARCIAL No. 01

Cordial saludo

Por medio del presente remito los documentos digitales para el tramite del Acta Parcial N. 01
del contrato de Interventoria de Diseino indicado en la referencia, asi:

1. Oficio de remision de Acta Parcial E-2023-166279 Contratista Interventoria
2.Acta Parcial No. 1, en formato PDF, debidamente firmada

3.Acta para autorizar pago No. 1. En formato PDF, debidamente firmada.

4. Certificado de cumplimiento de pago parafiscales del Contratista

5. Prefactura en formato PDF

6. Resolucion de Facturacion

7.FURC (primera hoja-informacién de pagos) en PDF debidamente firmada
8.RUTyRIT

9. Certificacion bancaria

Los documentos relacionados, pueden ser consultados y/o descargados a través del siguiente
enlace de la plataforma OneDrive: Acta Parcial No. 01 CTTO 5359833 DE 2023 IA ING Y ARQ DE
COLOMBIA

Cordialmente,

JORG ANDO SERRANO PAEZ
Apoyo a la Supervision C01.PCCNTR.5359833-2023 — DCCEE SED

Av. El Dorado No. 66 - 63

Cadigo postal: 111321 *
PBX: 324 1000 - Fax: 315 34 48 *
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NuUumero de radicado: E-2023-166279

Cadigo de verificacion: ZXFNY

Bogota, 24 de noviembre de 2023 SED-2023-IA-030

Sefiores:

SECRETARIA DISTRITAL DE EDUCACION

Aten. Ing. Luis Antonio Pinzén Parra

Director de construccion y Conservacion de establecimientos educativos
Arg. Jorge Hernando Serrano. Paez

Profesional de Apoyo a la supervision.

Referencia: Contrato de interventoria No: CO1.PCCNTR.5359833

Objeto:

“INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE ELABORACION DE DIAGNOSTICO, ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS
REQUERIDOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA DE CONSTRUCCION EN CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES Y / O LICENCIA
DE URBANISMO, JUNTO CON LOS PERMISOS Y APROBACIONES NECESARIAS PARA LA INTERVENCION INTEGRAL DE LA
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA DEL COLEGIO SAN BENITO ABAD SEDE A — DIANA TURBAY CPF 623 Y SEDE B — SAN BENITO
CPF 616, UBICADOS EN LA LOCALIDAD 06 — TUNJUELITO".

Asunto:  Radicado de Documentos Primer Pago INTERVENTORIA - San Benito Abad -Localidad 6 —TUNJUELITO.
CO1.PCCNTR.5359833

Cordial saludo:

La interventoria a cargo del contratista IA Ingenieria y Arquitectura de Colombia SAS, se permite radicar los
documentos necesarios para el cobro N°1 del contrato de interventoria CO1.PCCNTR. 5359833.Los documentos
se envian como anexo al presente oficio mediante carpeta comprimida, los cuales relacionamos a
continuacion.

1- Oficio remisorio SED-2023-1A-030

2- Actaparcial de pago No 1. Excely pdf
3- Actade recibo a satisfaccion. Excel y pdf
4- FURC. Excely PDF

5- Prefectura FEIA 45.

6- Soportes parafiscales.

7- Certificado Bancario.

Carrera 72CNo. 22 A 74 Oficina 110 Bogota DC

Tel: 304 3534193
intcolegiostunjuelito@gmail.com
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8- Resolucion facturacion.

9- RIT

10-RUT

15-03-011 Autorizacion de terceros. Excely PDF.

Agradecemos su atencion y quedamos atentos.

Cordialmente,

/»,

‘Q&;&fﬁf‘-

.-/'

IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS.
ARQ. YAMIL FABIAN CASTRILLON
Representante Legal.

Carrera 72CNo. 22 A 74 Oficina 110 Bogota DC

Tel: 304 3534193
intcolegiostunjuelito@gmail.com
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ALCALDIA MAYOR DE SANTA FE DE BOGOTA D.C. /_f

M
DIRECCION DE CONSTRUCCION Y CONSERVACION DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS -
ACTA PARCIAL No. 01

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CO1,PCCNTR 5359833-2023 ACTA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: 02 DE NOVIEMBRE AL 24 DE NOVIEMBRE 2023
CONTRATISTA : 1A-i i Yy i de ia S.A.S. OBJETO: “INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE ELABORACION DE DIAGNOSTICO, ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS REQUERIDOS PARA LA
) OBTENCION DE LICENCIA DE CDNSTRUCCK)N EN CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES Y / O LICENCIA DE URBANISMO, JUNTO CON LOS
PERMISOS Y APROBACIONES NECI N INTEGRAL DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA DEL COLEGIO SAN
BENITO ABAD SEDE A - DIANA TURBAY CPF SZ! Y SEDE B-SAN BENITO CPF 616, UBICADOS EN LA LOCALIDAD 06 — TUNJUELITO"
DIRECCION H Carrera 72c No.22a-74 Of 110
C.C. 6 NIT H . SAN BENITO ABAD SEDE A y B - LOCALIDAD
900.283.049-9 ESTABLECIMIENTO  : 06 - TUNJUELITO. PLAZO INICIAL 9 meses
TELEFONO - 3103178068 LOCALZACION : CALESBSURRIFBZ5Y CARRERA19#S6A  FECHA INICIACION . 2de noviembre de 2023
SUPERVISOR : ING. LUIS ANTONIO PINZON VR. INICIAL : $ 557.262.720,00 FECHA TERMINAC.INICIAL ~ : 1 de agosto de 2024
DIRECCION : AV. EL DORADO No. 66-63 PISO 3 ANTICIPO. j PLAZO ADICIONAL 1 NA
C.C. oNIT H 11.339.805 de Bogota VR. ADICIONAL H 4 TIEMPO SUSPENDIDO : NA
TELEFONO B 3241000 VR. FINAL 2 $ 557.262.720,00 PLAZO TOTAL 9 meses
NFole:nN DISPONIBILIDADES Y REGISTROS PRESUPUESTALES FECHA FINAL :  1de agosto de 2024
o | - T RS T | VALORREGISTRO |  SALDOREGISTRO | VR REGAFEGTAR | NUEVDSALDOREG. |
Faid Sz | aasa | |sse>~23 § 557.262.720,00 $557.262.720,00 $111.452.544,00 S 445810.176,00
! ‘ A PAGAR $ 11145254400 i Y pos ML
I | QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
TOTALES $ 557.262.720.00 § 557.262.720,00 $111.452.544,00 $ 445.810.176,00
INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO DE REGIMEN
RECIeEN COMUN 1] AUTORETENEDOR — RESOLUCION N° NIA ica :
RECMEN SMPURCADO — GRAN CONTIBUYENTE —/ RESOLUCION  N* NIA copico
SISTEMA AUTOMATICO DE PAGOS (S.A.P.)
EANCO CAJA SOCIAL SUCURSAL MODELIA CUENTA CORRIENTE E 'CUENTA DE AHORROS D CTA N 21003978589
— = ™ ot PRECH VAR aseE ace ARG MTEROR A0 ACTIAL
unmaso oL s Vaioe Ty VaLoe Ty "n excuTADe Soe
EprrlerpagoseﬁddVEMTEpovoemom)tﬂvdonm:aldeleoﬂtram a la realizacion entrega y|
recdo 2
2 Degnostico de i2 de i ¥ :
93.657.600,00 .657.600, 20,00% 93.657.600,001 X .
o, | UN 20% $ $ 93,657.600,00 $ 2000% [$ 18.731.520,00| 20%
‘c.Exttqﬁuequade\ﬁdade(EmmdeTranap
|d. Cronograma cetzliado.
|e. Pizn ge Calcad
El segundo pago serd del QUINCE por ciento (15%) a la realizacion entrega y recibo a sans’accwnde
los siguientes proccios:
2. Estudio ce suelos (informe con i el tipo de cir i6n y anexos con los resullados| <
2 |de taboratorio). | UN 15% $ 70.243.200,00 |$ 70.243.200,00
b. Anteproyecto Argurecionico Ajustado
c. Levantamiento Topogréfico Definitivo
d. Predimensionameeno Estructural
e. Consultas y de y de servicios pblicos.
-
EIlevvaagopagosevaddTREDITprdmb(W%)deivab!maldelwnlmas!aleallzadén
entrega y recibo a
a. Proyecio Arquitectonico para radicacion en DADEP y Curaduria Urbana,
b. Proyecto Estructural Definitivo, remadoyapwbﬂdopovbmwnmdesv\ed
3 |c. Anteproyectos Técnicos (Eléctrico, Hidraulico, Sanitario, Gas, Voz y Datos, Sostenibilidad,( UN 30% $ 140.486.400,00 (§  140.486.400,00|
| Presupuesto,
|Programacién y Especificaciones de Obuyudquawoqwnllewa necesilar),
dmmmmmlmydewalmmhm (boleta de n expedidal
por | 2 : A
emidad donde se conste la Radicacion en Debida forma y la fecha de la misma).
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recibo 2 SatSesON I8 K0S SQUBTIes ROSW0S
8. Obtencdn de kCantz OF CONERCTIONeS VWO rdansmo

epcutonada
b. Proyecios Tecwonx dsfihas (BRGhoo. Mordulo, Saniano, Gas, Voz y Datos, Mobiliario, <
Sostendbdac. Pescvest StgEmecdn APUs prop de AUy de Obra y|
cugiqueer CfT Que st bepase @ mecesAw ) e tos formatos estadlecdos por la SED, Revisados y|
BDOdAACS XY I FMEVeTIONE JeSpNads 0eE W fn
o | C Revesde e estudos v 35eits oW X parte Je ks especiakistas SED UN 10% s 46.828.800,00 |$ 46.828.800,00 R

C. Entegs Ot @ conas O ims esolcones v | © apvobacones. sellada y escaneada en CO o DVD)
= e s mmo'mmrmax\iwalwmvﬁmhmw
CONSIE DTN 2 & MeveTria Jesignada. e un DIazo "0 mayar a anco (S) dias habiles despuds|
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FRSNENDTE ST K ASCE @ JOCUMen O kneameentos Dasicos Je planoteca, estudios y proyectos|
defmtwax Demmhes consTuchwos. Blecricc Hearackce Sanranc. Gas, Voz y Datos, Sostenibilidad,
Presowest ogEmaco” ) Especficacones ge Qbrz y cualguer otro que se llegase a necesitar|
FOENIC SRR METIONES 08 CEBICWC, nCkadas i@s observaciones y aprobaciones emitidas por lal
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< SescEoo 02 ASE 0 temmwnacon Oe s Etaps ce Drsefic. 1s cual hara a las obli

QuE & e | COmDmE & K05 DO ce ecucion en esta etapa.

UN 20% s 93.657.600,00 |§ 93.657.600,00

E ser- sex- sez ce CNCO por ciento (S%) cel valor 3l del contrato a la liquidacion parcial dell

mesmc . 5 .414.400, 23.414.400,00
& Presemzoor o aocumenmos ce Paz y Saivo de cads wmo de los especalistas téonicos y / o UM 5% $ 23.414.40000 (S 0.

Profesonses ¢ pace oe opere

o . COSTO TOTAL CONTRATO SIN VA - §  468.268.000,00

— RESUMEN EJECUTIVO

VALOR TOTAL DRECTC s 468.288.000,00

|IVA SOBRE EL COSTO DIRECTC "% $  86.974.720,00

VALOR TOTAL INCLUIOC fva §  8§57.262.720,00

|AJUSTE AL PESO

VALOR A PAGAR EN ACTA - -

SALDO A FAVOR DE LA ADMINIS TRACION - . S [ 445.810.176,00 PRESENTE ACTA ACUMULADO ANTERIOR [

Vo.80: SUPERVISOR
LUIS ANTONIO PINZON PARRA.
11.138.808 do Bogoss
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ALCALD(A MAYOR
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ACTA DE SUPERVISION
PARA AUTORIZAR PAGOS
No. 01

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CO1.PCCNTR.5359833 del 18 de septiembre de 2023
Correspondiente al periodo: 02 al 24 de noviembre de 2023

En Bogota D.C., a los VEINTICUATRO (24) dias del mes de noviembre del 2023 se reunieron las

siguientes personas:

LUIS ANTONIO PINZON PARRA, identificado con C.C. 11.339.805 en su

calidad de Supervisor y JORGE HERNANDO SERRANO PAEZ identificado con C.C. 88.232.286 en
su calidad de Apoyo a la Supervision, con el fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, por el respectivo periodo y la procedencia de la autorizacién del pago correspondiente,
en el marco del contrato arriba referido, cuyas condiciones generales son las siguientes:

CONTRATISTA:

| 1A INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA S.A.S

OBJETO:

TINTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE ELABORACION DE
DIAGNOSTICO, ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS REQUERIDOS PARA LA
OBTENCION DE LICENCIA DE CONSTRUCCION EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES Y/O LICENCIA DE URBANISMO, JUNTO CON LOS
PERMISOS Y APROBACIONES NECESARIAS PARA LA INTERVENCION
INTEGRAL DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA DEL COLEGIO SAN
BENITO ABAD SEDE A — DIANA TURBAY CPF 623 Y SEDE B — SAN BENITO
CPF 616, UBICADOS EN LA LOCALIDAD 06 — TUNJUELITO.

| Estudios Técnicos y Disefios para un nuevo Colegio Distrital en los predios

PROYECTO:

| COLEGIO SAN BENITO ABAD SEDE A (CPF 623) y SEDE B (CPF 616) —
| Calle 58 sur N° 19b-25 / Carrera 19 N° 562- 25 Sur. Localidad 06 — Tunjuelito.

VALOR (senalar
valor inicial y
adiciones o
modificaciones):

'VALOR INICIAL: $ 557.262.720,00 QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE
'MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE
' PESOS M/CTE incluido |.V.A. impuestos, tasas, gravamenes y todos los costos
‘directos o indirectos derivados de la celebracion, ejecucién y liquidaciéon del

| contrato.

FORMA DE PAGO:

La SED pagara los valores de los servicios del contrato de interventoria,
en el mismo porcentaje de avance del acta parcial del contrato de
consultoria. previa aprobacién por parte de la supervisiéon asignado por la
SED y debidamente facturada.

La Entidad realizara al contratista de interventoria el ultimo pago, cuyo valor no
podra ser inferior al cinco por ciento (5 %) del valor total del contrato de
interventoria, el cual se hara una vez sean suscritas las actas de liquidacién a
satisfaccién tanto del contrato de consultoria de estudios y disefios como de la
interventoria.

NOTA 2: Para el pago del presente contrato de interventoria, no se tendra en
cuenta el saldo pendiente por concepto de la supervision arquitectonica, por lo
que el 10% del valor ofertado para los honorarios del arquitecto especialista en

"Av. Eldorado No. 66 — 63

PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48 \d

Cadigo postal: 111321

Informacién: Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC

li‘a_iseﬁo por concepto de la Supervisién Arquitecténica de que trata el numeral
‘1.1.4 del articulo1 del Decreto 2090 de 1989 deducido del pago No 3 del
| contrato de consultoria, no afectara la ejecucién y pago del 100% del contrato
| de interventoria.

|

i Lo anterior, teniendo en cuenta que el contrato que surja del presente proceso
Eno tendra como alcance el seguimiento a la supervisién arquitecténica a cargo
| del consultor.

i

; Para el PROYECTO SAN BENITO ABAD SEDE A Y B,

1. El primer pago sera del VEINTE por ciento (20%) del valor inicial del
contrato, a la realizacién entrega y recibo a satisfaccién de los siguientes
productos:

Diagnéstico de la infraestructura existente- propuesta de intervencién
Informe preliminar
Entrega de las Hojas de Vida del Equipo de Trabajo.
Cronograma detallado.

Plan de Calidad

®Pooop

2, El segundo pago sera del QUINCE por ciento (15%) a la realizacién
entrega y recibo a satisfaccién de los siguientes productos:
a. Estudio de suelos (informe con recomendaciones del tipo de cimentacion
y anexos con los resultados de laboratorio).
Anteproyecto Arquitecténico Ajustado
Levantamiento Topografico Definitivo
Predimensionamiento Estructural
Consultas y radicacion de factibilidad y disponibilidad de servicios
publicos

®o0o

3. El tercer pago pago serd del TREINTA por ciento (30%) del valor total del
contrato a la realizacién entrega y recibo a satisfaccién de los siguientes
productos:

a. Proyecto Arquitecténico para radicacion en DADEP y Curadurfa Urbana.

b. Proyecto Estructural Definitivo, revisado y aprobado por la interventoria
designada

c. Anteproyectos Técnicos (Eléctrico, Hidraulico, Sanitario, Gas, Voz y
Datos, Sostenibilidad, Presupuesto, Programacion y Especificaciones de
Obra y cualquier otro que se llegase a necesitar).

d. Radicacién en legal y debida forma ante la entidad correspondiente.
(boleta de radicacién expedida por la entidad donde se conste la
Radicacién en Debida forma y la fecha de la misma).

4, El cuarto pago seréa del DIEZ por ciento (10%) del valor total del contrato, a
la realizacién entrega y recibo a satisfaccion de los siguientes productos:

Av. Eldorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00 Fax: 315
Cédigo postal: 111321

34 48 *
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ALCALDIA MAYOR
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Obtencién de licencia de construcciones y/o urbanismo ejecutoriada.
Proyectos Técnicos definitivos (Eléctrico, Hidraulico, Sanitario, Gas, Voz
y Datos, Mobiliario, Sostenibilidad, Presupuesto, Programacion, APU'’s,
propuesta de A.l.U y Especificaciones de Obra y cualquier otro que se
llegase a necesitar), en los formatos establecidos por la SED, Revisados
y aprobados por la interventoria designada para tal fin.

Revision de estudios y disefios técnicos por parte de los especialistas
SED.

Entrega de las copias de las resoluciones y / o aprobaciones, sellada y
escaneada en CD o DVD segun sea el caso, incluyendo el formato de
ingreso a planoteca diligenciado y firmado tanto por consultoria, como
por la interventoria designada, en un plazo no mayor a cinco (5) dias
habiles después de la fecha de ejecutoria.

Entrega de consultoria completa digital (planos memorias y formatos)
firmada tanto por consultoria, como por la interventoria designada,
radicada en medio magnético en la SED.

Radicacién de documentacion ante las empresas de servicios publicos
(ENEL-CODENSA, Vanti y Acueducto.

5. El quinto pago sera del VEINTE por ciento (20%) del valor total del
contrato, a la realizacién entrega y recibo a satisfacciéon de los siguientes
productos, a mas tardar a los 30 dias calendario después de la fecha de la
aprobacién del proyecto
a.

Entrega de Proyecto final (planos, memorias y formatos) impresos,
firmados tanto por consultoria e interventoria segin lo indica el
documento de lineamientos basicos de planoteca, estudios y proyectos
definitivos (Detalles constructivos, Eléctrico, Hidraulico, Sanitario, Gas,
Voz y Datos, Sostenibilidad, Presupuesto, Programacion y
Especificaciones de Obra y cualquier otro que se llegase a necesitar
incluyendo planos y memorias de calculo), incluidas las observaciones y
aprobaciones emitidas por la Interventoria y la SED.

Aprobaciones, viabilidades y datos técnicos emitidos por las empresas
Prestadoras de servicios publicos, con sus correspondientes planos,
memorias Yy oficios debidamente firmados y sellados.

Suscripcidn del Acta de terminacién de la Etapa de Disefio, la cual hara
referencia a las obligaciones que en término y conforme a los
porcentajes de ejecucion correspondan en esta etapa.

6. El sexto pago sera del CINCO por ciento (5%) del valor total del contrato a
la liquidacién parcial del mismo.
a.

Presentacién de documentos de Paz y Salvo de cada uno de los
especialistas técnicos y / o profesionales contratados para el desarrollo
del objeto contractual.

PLAZO PACTADO

(sefalar plazo Inicial y prérroga NUEVE (09) MESES

o modificaciones):

Av. Eldorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48
Codigo postal: 111321

www.ceducacionbogota.edu.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

[FECHA DE INICIO: |02 DE NOVIEMBRE DE 2023
TIEMPO DE

SUSPENSION NO APLICA

TERMINACION: {01 DE AGOSTO DE 2024

SUPERVISION [ LUIS ANTONIO PINZON PARRA

La supervision verificé el cumplimiento de las obligaciones contractuales cargo de la interventoria, asi
como la vigencia de las pdlizas del contrato y las constancias de pagos de parafiscales para el
presente periodo, por lo que se procede a autorizar el pago No.1, el cual corresponde al valor de
CIENTO ONCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA

Y CUATRO PESOS M/CTE. ($ 111.452.544) porcentaje total de avance del contrato a la fecha es de
20%.

El apoyo a la supervision certifica que verificd que el personal dispuesto para el contrato de

(Interventoria), presté sus servicios en los porcentajes de dedicacion que establecen los estudios
previos Y la propuesta.

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

) / ;l i g
7%&;@ Contrato Apoyo a.la Sdpervision del Contrato

LUIZ’ANTONIO PINZON PARRA JORGE HERNANDO SERRANO PAEZ

Av. Eldorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48 Y

Cédigo postal: 111321 SECRETARIA DE

*
armacanLines 156 BOGOT/\ | EDUCACION




F'
‘aé IA INGENIERIAYY ARQUITECTURA
DE COLOMBIA SAS

i PERSONA JURIDICA.
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Representante Legal de IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA
DE COLOMBIA SAS, identificada con Nit 900.283.049-9, debidamente inscrito
en la Cadmara de Comercio de Bogota, me permito certificar Que en los
estados financieros de la compafiia se ha efectuado el pago por concepto de
los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante
los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C. a los (24) dias del mes de noviembre del 2023.

";l‘_
FIRMA
YAMIL FABIAN CASTRILLON
CC No. 79.742.098 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

REVISO Y APROBO

Carrera 72 C No. 22 A 74 oficina 110 Bogota Tel: 3103178068
ycastri42098@universidadean.edu.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-11-22, 12:42:38 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1058903358

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 09/11/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

Documento NI1900283049 Direccion CR 72C #22 A - 74 OFICINA 110
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3103178068

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CASTRILLON YAMIL FABIAN Identificacion CC 79742098

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 24495526 ISABEL CASTRILLON ORTIZ o1 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000|  $46.400 0,522 $1.160.000 $6.100|(CCF21) CAFAM $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $98.900
CC 79742098 | YAMIL FABIAN CASTRILLON 01 00 0 230201) PROTECCION $1.160.000|  $ 185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000(  $46.400 0522 $1.160.000|  $6.100|(CCF21) CAFAM $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $ 2.320.000 $ 2.320.000 $ 2.320.000 $185.600 $92.800 $12.200 $92.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 383.400 $0 $383.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte 2023-11-23, 08:19:12 a. m. Tipo Planilla E NUmero Planilla 1059096794

Periodo Cotizacién 202310 Periodo Servicio 202311

PAGADA 2023-11-16 14:29:09.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social W JAVIER AREVALO SAS

Documento NI 901129061 Direccion AV. CARRERA 86 #75 A - 85 BL 9 APTO 317
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7557344

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal AREVALO LOPEZ WILFER JAVIER Identificacion CC 80192105

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 80192105 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 AREVALO LOPEZ WILFER JAVIER 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $1.160.000 230201 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS005 4% $1.160.000 $ 46.400 $0 14-11 1 0,522 % $1.160.000 $6.100 CCF22 4% $1.160.000 $ 46.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$185.600 $0 $0 $ 46.400 $6.100 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




[ 1] . .
os.compenscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
| BENEFICIOS DE LEY
cc 10302168 CARLOS DANIEL TONGUINO Calle 37 # 17 - 20, Apto 206 3128337373 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERQ PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
A n i CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
A N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 10 2023 10 2023 09112023 72347834 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO|SuB | & | coL S CoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
TONGUINO BETANCOURTH
1] CC 10302168 CARLOS DANIEL 57 0 No 001 11 30| 30] 30| EPS005 $1,160,000 12.50% $145,000 | 230301 $1,160,000 16.00% $185,600 $0
$145,000 $185,600 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CcODIGO TARIFA | CLASE

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE

APORTE ARL

TONGUINO BETANCOURTH
CC 10302168 CARLOS DANIEL $0|14-23 $1,160,000] 0.52% 1 $6,100

i

$0 $6,100

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 12099358 MANUEL A\;\‘AT%\‘A(S) RAMIREZ | Carrera 52’*1_2(?2(3'47 ofic. [ 5gg5635 mantre@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 09/11/2023 72070560 $526.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 212.500 0 0 0 0 0 0 212.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 41.500 41.500 0 0 41.500 415 41.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 212.500 212.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 272,000 272.000
ICBF Riesgos Laborales 1 41.500 41.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 526.000 526.000

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 12099358 MANUEL A\;\‘AT%\‘"\(S) RAMIREZ | Carrera 52’*1_2(?20'47 ofic. [ 5gg5635 mantre@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-10 2023-10 ! 09/11/2023 72070560 $526.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 12099358 RAMIREZ VARGAS MANUEL ANTONIO 59| 0 N 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 212.500 14-23 1.700.000 3 41.500 0 0 0 0 0 0 0

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




ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacion de la Proteccién Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2023-11-24
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 13460203 JOSE ARMANDO RUIZ ANGARITA M
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2023-11-24
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacién Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
NUEVA EPS S.A. Contributivo 01/10/2023 Activo COTIZANTE CAUCASIA
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2023-11-24
Régimen Administradora Fecha de Afiliacién Estado de Afiliacion
PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 1984-11-09 Inactivo

PENSIONES COLPENSIONES
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2023-11-24
Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2015-01-27 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA  Bogota, D.C.- BOGOTA

E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE
ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE ACTIVIDADES DE
DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, AGRIMENSURA Y
DE EXPLOTACION Y PROSPECCION GEOLOGICAS ASi COMO
LA PRESTACION DE ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO, EL
DISENO INDUSTRIAL Y DE MAQUINAS (SIN INTERVENCION
DIRECTA EN LAS OBRAS)

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/28/2023 9:05:16 AM Pag.1



SISPRO
COLOMB'A Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

POTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2022-06-08 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SERVICIOS, Bogota, D.C.- BOGOTA
AGRICOLAS Y GANADEROS, EXCEPTO LAS ACTIVIDADES
VETERINARIAS INCLUYE EL ALMACEN Y/O DEPOSITO DE
CAFE

Seguros de Vida Suramericana 2021-04-26 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA  Boyaca- TUNJA
E INGENIERIA'Y ACTIVIDADES CONEXAS DE
ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE
CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCIQN,
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACION
Y PROSPECCION GEOLOGICAS, ASESORAMIENTO TECNICO
CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A
DISENO INDUSTRIAL Y DEMAQUINAS CON INTERVENCION
DIRECTA EN LA OBRA

Seguros de Vida Suramericana 2023-03-01 Activa Cérdoba- LOS CORDOBAS
Seguros de Vida Suramericana 2023-08-15 Activa Cérdoba- MONTERIA
Seguros de Vida Suramericana 2023-08-17 Activa Bogota, D.C.- BOGOTA
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 2016-07-23 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA  Bogota, D.C.- BOGOTA
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE

ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE
CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACION
Y PROSPECCION GEOLOGICAS, ASESORAMIENTO TECNICO
CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A
DISENO INDUSTRIAL Y DEMAQUINAS CON INTERVENCION
DIRECTA EN LA OBRA

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/28/2023 9:05:16 AM Pag.2



ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacion de la Proteccién Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA 2019-03-21 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA  Meta- VILLAVICENCIO
E INGENIERIA'Y ACTIVIDADES CONEXAS DE
ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE ]
CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA, INGENIERIA'Y AGRIMESURA, EXPLQTACION
Y PROSPECCION GEOLOGICAS, ASESORAMIENTO TECNICO
CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A
DISENO INDUSTRIAL Y DEMAQUINAS CON INTERVENCION
DIRECTA EN LA OBRA

CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA 2019-12-16 Activa CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES PARA USO NO Bogota, D.C.- BOGOTA
RESIDENCIAL
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2023-11-24
Administradora CF Fecha de Estado de Tipo de Miembro de la Poblacion Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora
Afiliacion Afiliacion
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 2023-04-12 Activo Afiliado Trabajador afiliado
COMFAMILIAR DEL ATLANTICO dependiente
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 2019-01-08 Activo Afiliado Trabajador afiliado
REGIONAL DEL META COFREM dependiente
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 2019-02-04 Activo Afiliado Trabajador afiliado
REGIONAL DEL META COFREM dependiente
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 2019-02-18 Activo Afiliado Trabajador afiliado
REGIONAL DEL META COFREM dependiente
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2023-11-24
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacién Municipio Labora
CESANTIAS: ESPECIAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y 2019-02-15 VIGENTE Meta- VILLAVICENCIO

CESANTIA PROTECCION SA

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/28/2023 9:05:16 AM Pag.3



ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacién de la Protecciéon Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

PENSIONADOS
No se han reportado pensiones para esta persona.

Fecha de Corte:  2023-11-24

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2023-11-24
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/28/2023 9:05:16 AM Pag.4



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2023-11-07, 10:55:18 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1058813725
Periodo Cotizacion 202310 Periodo Servicio 202310
Cliente:
PAGADA 2023-11-07
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
Documento CC 7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento [CC 7227618 ‘ e manis Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
T[O[E[E Tipo salario Salario - -
o T || e | g | A | e | O SR T | moees | e | AR | SO | G | TR | mean. oo e SH82° | U | mocor Lasenecan) SR | A0 | T | A
ajajalo
| 0 : : : $2.400.000 230201 16 % | $2.400.000 |$ 384.000 $0 $0 EPS017 12,5% $ 2.400.000 $300.000 $0 14-23 5 6,960 % | $2.400.000 $167.100 CCF21 06 % $2.400.000 $14.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS nggd\é’gg'i CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 384.000 $0 $0 $ 300.000 $167.100 $ 14.400 $0 $0 $0 $0 $ 865.500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




‘,. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JAIME PALOMARES GUZMAN identificado(a) con CC 79151837 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

ECO DESIGN SERVICES SAS NI 900729853

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2023-10 | 2023-10 | 278587271 | 9458943823 \f 2023-11-15
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,400,000 $384,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $2,400,000 $12,600
EPS SANITAS 30 12.5% $2,400,000 $300,000

Este certificado se expide el dia 2023-11-23 a las 09:07.

Pagina 1 de 1



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 14295441 ANDRES _nI_AF/:LLJJJTI[Eg) GARCIA CALL;PA_}sO#Lég -80 6456673 ANDRESMGAE('\JAIAT@GMAIL.C EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 25/10/2023 71920387 $902.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 318.000 0 0 0 0 0 0 318.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 407.100 0 0 0 0 0 0 407.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 177.100 177.100 0 0 177.100 1771 177.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 318.000 318.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 407.100 407.100
ICBF Riesgos Laborales 1 177.100 177.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 902.200 902.200

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 14295441 ANDRES _nI_AF/:LLJJJTI[Eg) GARCIA CALLAEpé_Il_SO#L‘ég -80 6456673 ANDRESMGAI;('\ZAIAT@GMAIL.C EXONERADO PAGO 5D RGN PAEE NIVEES EMPLEADOS uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 25/10/2023 71920387 $902.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad ]
© o
1 |cc| 14205441 GARCIA TRUJILLO ANDRES MAURICIO [ 57 [ 0 N X 230301 | 2.544.000 | 407.100 0 0 0 0 EPS008 | 2.544.000 | 318000 | 1411 | 2544000 [ 5 | 177.100 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1115915285 ERICK RONALDO MORENO MORA INDEPENDIENTE Principal calle 165 n 55a 83 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247910 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 945525844 9418353616 | 2023/11/22 2023/11/17 | BANCOLOMBIA 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige [lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) “160,000 $160,000 “160,000 $125,000 “160,000 $10,500 $295,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1°160,000 $160,000 $1°160,000 $125,000 $0| $0| $1°160,000 $10,500 $0| $0| $295,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $17160,000 $160,000) $17160,000 $125,000 30, $0) $1°160,000 $10,500 $0) $0 $295,500

1 |cc |1115915285 |MORENO ERICK | | | | | | | | | | | | | | | | | 230301 30 | $1-160,000]  $160,000[EPS037] 30 | $1-160,000 $125,000) 0 50 so| 14-23 30 | $1°160,000 $10,500| 0 50 so| Mo $295,500
Total Afiliados( 1) $17160,000 $160,000) $17160,000 $125,000) 30| 30 $17160,000 $10,500 30 S0 $295,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1115915285 ERICK RONALDO MORENO MORA INDEPENDIENTE Principal calle 165 n 55a 83 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247910 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 945525844 9418353616 | 2023/11/22 2023/11/17 | BANCOLOMBIA 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 S0 $125,000

L 1 $295,500 $0 $0 $295,500

Pagina 1 de 1
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ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacion de la Proteccién Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2023-11-24
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 19154117 JOSE ELI FRANCO SANTANA M

AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2023-11-24
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacién Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

SALUD TOTAL ENTIDAD Contributivo 17/05/2016 Activo COTIZANTE BOGOTAD.C.

PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2023-11-24
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliaciéon
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA 2000-10-01 Retirado
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA
COLFONDOS
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2023-11-24

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2023-11-24

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/28/2023 9:13:28 AM Pag.1



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Administradora CF

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR

AFILIACION A CESANTIAS
Régimen

CESANTIAS: ESPECIAL

PENSIONADOS
Entidad Pagadora de pensién
FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS COLFONDOS
RETIRO PROGRAMADO

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Fecha de Estado de Tipo de Miembro de la Poblacion Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora
Afiliacion Afiliacion
2011-01-24 Activo Afiliado Trabajador afiliado
dependiente
Fecha de Corte: ~ 2023-11-24
Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Municipio Labora
COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE 2000-08-23 VIGENTE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA
COLFONDOS
Fecha de Corte:  2023-11-24
Entidad que reconoce la pensién Tipo de Pension  Estado Tipo de Fecha Resolucién Numero Resolucion Pension
Pensionado PG
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS Vejez Activo Régimen de 2016-06-15 8872
COLFONDOS RETIRO PROGRAMADO ahorro individual.
No aplica tope
maximo de
pensién

Fecha de Corte:  2023-11-24

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

Fecha: 11/28/2023 9:13:28 AM

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Pag.2



ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacion de la Proteccién Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2023-11-24
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 31839243 ADRIANA OLAYA VILLEGAS F
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2023-11-24
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacién Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
EPS SURAMERICANA S.A. Contributivo 04/04/2022 Activo COTIZANTE ARMENIA
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2023-11-24
Régimen Administradora Fecha de Afiliacién Estado de Afiliacion
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2000-09-01 Retirado

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2004-04-16 Retirado

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2023-11-24
Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora
Seguros de Vida Suramericana 2022-11-01 Activa Bogota, D.C.- BOGOTA

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/28/2023 9:51:39 AM Pag.1



ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacion de la Proteccién Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 2014-08-01 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA  Valle del Cauca- CALI
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA E INGENIERIA'Y ACTIVIDADES CONEXAS DE

ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE ]

CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION,

ARQUITECTURA, INGENIERIA'Y AGRIMESURA, EXPLQTACION

Y PROSPECCION GEOLOGICAS, ASESORAMIENTO TECNICO

CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A

DISENO INDUSTRIAL Y DEMAQUINAS CON INTERVENCION

DIRECTA EN LA OBRA

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 2020-10-01 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y Bogota, D.C.- BOGOTA
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE

ESPARCIMIENTO INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES

DEPORTIVAS PROFESIONALES DE FUTBOL, TENIS,

BALONCESTO, ATLETISMO, BEISBOL.ETC.

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2023-11-24
Administradora CF Fecha de Estado de Tipo de Miembro de la Poblacion Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora
Afiliacion Afiliacion
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 2011-01-18 Activo Afiliado Trabajador afiliado
VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI dependiente
COMFANDI
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2023-11-24

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2023-11-24

No se han reportado pensiones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/28/2023 9:51:39 AM Pag.2



COLOMBIA SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social
PCTENCIA DE LA RUAF
V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

Fecha de Corte:  2023-11-24
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/28/2023 9:51:39 AM

Pag.3



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2023-10-31, 04:24:13 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 65875649

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023

PAGADO 02/10/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL ISAAC DUPLAT LAPIDES

Documento CC79520451 Direccion CR 17A #116 - 15 OFICINA 407
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7559412

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC7952051 | PANIELISAAC DUPLAT 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $18.650.000| $ 3.207.900 | (EPS001) ALIANSALUD $18.650.000| $ 2.331.300 0,522 18650009 97-400| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $5.636.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 18.650.000 $ 18.650.000 $ 18.650.000 $0 $3.207.900 $ 2.331.300 $97.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.636.600 $0 $5.636.600
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

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



ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacion de la Proteccién Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2023-11-24
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 60351660 MONICA INES GOMEZ REY F
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2023-11-24
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacién Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
CAJA DE COMPENSACIaN Contributivo 30/08/2019 Activo COTIZANTE BOGOTAD.C.
FAMILIAR COMPENSAR
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte: ~ 2023-11-24
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliaciéon
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 1994-09-17 Inactivo

PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2023-11-24
Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacién Actividad Economica Municipio Labora
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2022-01-03 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA Bogota, D.C.- BOGOTA

ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL INCLUYE
MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS
ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y

LOCAL.
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 2018-12-03 Activa CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE Bogota, D.C.- BOGOTA
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O

REPARACION DE OLEODUCTOS

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/28/2023 9:06:13 AM Pag.1



ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacion de la Proteccién Social
PCTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2023-11-24
Administradora CF Fecha de Estado de Tipo de Miembro de la Poblacion Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora
Afiliacién Afiliacion
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 2022-04-20 Activo Afiliado Afiliado voluntario
COMPENSAR
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 2023-07-28 Activo Afiliado Trabajador afiliado
COMPENSAR dependiente
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2023-11-24

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2023-11-24
No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2023-11-24
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/28/2023 9:06:13 AM Pag.2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19426723 || NUMERO PLANILLA: 4520249889  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO TELLEZ MOLINA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DbiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 206-30  TELEFONO: 3358702 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 9996433325
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 155.000 $0 $0 $0 $ 155.000 $0 $0 $ 155.000
'SUBTOTALES: $ 155.000 $0 $0 $ 155.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 86.400 $ 86.400 $0 $0 $ 86.400
'SUBTOTALES: $ 86.400 $0 $0 $ 86.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES 5 s Zlo5|zwg<gglo v | v | F|0|o|=| 2 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC TELLEZ  INDEPENDIE NO OBLIG | 1.240.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $§  $155.000 $0 $155.00014-11- 30 $ 19426723 | $ 86.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19426723 EDUARDO  NOLUNTARIOEDAD SANITAS 1.240.000 ARL SURA 1.240.000
AL SISTEMA S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

2023/11/08 11:35 USUARIO: SOI CC19426723 PAGINA 1 DE 1



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79525726 FUENTES FUENTES CARLOS ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL (1:3A§RERA 74 #25G-69 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 2722264 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 262712619 9458704757 | 2023/11/08 2023/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $669,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,350,000 $376,000 $2,350,000 $293,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,350,000 $376,000 $2,350,000 $293,800 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,350,000 $376,000 $2,350,000 $293,800 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |79525726 |FUENTES CARLOS |230201 | 30 $2,350,000 $376,000  EPS005| 30 $2,350,000 $293,800 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,350,000 $376,000 $2,350,000 $293,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/07 09:04 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79525726 FUENTES FUENTES CARLOS ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 74 #25G-69 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 2722264 No
138
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 262712619 9458704757 | 2023/11/08 2023/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $669,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $376,000 $0 $0 $376,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $376,000 $0 $0 $376,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $293,800 $0 $0 $293,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $293,800 S0 S0 $293,800
TOTAL 1 $669,800 $0 $0 $669,800

Pagina 2 de 2 2023/11/07 09:04 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1057589306 AVELLA PESCA MARIAN ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4943-31 TUNJA-BOYACA 7425805 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 289729299 9459101089 | 2023/11/02 2023/11/21 | BANCO DAVIVIENDA 19 $506,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,604,400  $256,800 $1,604,400  $200,600 $1,604,400 $39,100 $496,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,604,400  $256,800) $1,604,400]  $200,600) $0| $0| $1,604,400) $39,100) $0) $0) $496,500
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,604,400(  $256,800) $1,604,400(  $200,600 $0| $0| $1,604,400) $39,100) 30| 30| $496,500

1 Jec froszsegaos Javewamwan T T T T T TTTTTT T T T TT T Isra]s0] s16oad00] — sas60desood] 30 | s1.60440] 5200600 0 50l so| 1423 30 [ 1,604,400 2.4363 $39,100[ 0 50l s No $496,500
Total Afiliados( 1) $1,604,400| $256,800) $1,604,400) $200,600) $0) $0) $1,604,400) $39,100) $0) S0 $496,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1057589306 AVELLA PESCA MARIAN ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 49#3-31 TUNJA-BOYACA 7425805 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 289729299 9459101089 1 2023/11/02 2023/11/21 | BANCO DAVIVIENDA 19 $506,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

CcobIGO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS008

bv

900,336,004 7

860,011,153 6

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $256,800
1 $256,800
1 $39,100
1 $39,100
1 $200,600
1 $200,600
1 $496,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$4,900 0
$4,900 $0
$800 $0
$800 $0
$3,800 $0
$3,800 S0
$9,500 $0

VALOR A PAGAR

$261,700
$261,700
$39,900
$39,900
$204,400
$204,400
$506,000

2023/11/21 08:50 AM




‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que EDWIN DANIEL PULIDO NIETO identificado(a) con CC 81754217 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

EDWIN DANIELPULIDO CC 81754217

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-10 | 2023-11 | 268408753 | 9458800712 B 2023-11-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $6,787,200 $1,086,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $6,787,200 $34,000
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA 30 $6,787,200 $34,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $6,787,200 $472,400
dely COMFANDI 30 4% $6,787,200 $271,500
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $6,787,200 $271,500

Este certificado se expide el dia 2023-11-23 a las 08:59.

Pagina 1 de 1



IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS
NIT: 900283049-9

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

Carrera 72C # 22A-74 Oficina 110, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 7626254
. Email. facturasia@gmail.com
INGENIERIA ¥ ARQUITECTURA Autorizacion factura de venta nacional No. 18764057955499 valida desde 2023-10-13 hasta 2024-10-13 rango
SIS S SES—_— desde FEIA39 hasta FEIAS0.
Cliente: SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
NIT : 899999061 FACTURA DE VENTA NACIONAL : FEIA45
Direccion: Av. El Dorado #66-63, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, MONEDA: COP Colombia, Pesos
) CP 111111 HORA EMISION: 15:29:53
Teléfono: 3241000
Email: jserranop@educacionbogota.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado DIA MES ANO DIA MES ANO
Medio de Pago: Crédito ACH 22 11 2023 - - -
Total de Lineas: 1
| J . J
( . . 3
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 o7 Primer Pago (01) parcial LS 1,00 $93.657.600,00 19,00 0,00 $93.657.600,00

De acuerdo a la forma de pago del contrato de
interventoria N° CO1.PCCNTR.5359833, &quot;La
SED pagara los valores de los servicios del contrato
de interventoria, en el mismo porcentaje de avance
del acta parcial del contrato de consultoria. previa
aprobacion por parte de la supervision asignado por
la SED y debidamente facturada.&quot;, avance del
contrato de consultoria 20%.

(Notas: Subtotal: $93.657.600,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00

SON: (ciento once millones cuatrocientos cincuenta y dos mil quinientos cuarenta y cuatro pesos ) IVA: $17.794.944,00
| CUFE: Total: $111.452.544,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $93.657.600,00 19,00% $17.794.944,00

Firma Digital:

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta.
' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena . Nit.890.930.534-0

@ facturatech


http://www.tcpdf.org

IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764057955499

(415)7707212489984(8020) 001876405795549 9

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

900283049 9

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

IA INGENIERIA'Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR 72C22A740F110
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-10-13/08:28:38 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres CASTRILLON YAMIL FABIAN 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 79742098 1004.DV 2 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion A INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

997. Fecha formalizacién

2023-10-13/08:28:38



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

Pagina

2de

2 HojaNo.2

18764057955499

(415)7707212489984(8020) 001876405795549 9

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

900283049 9

6. DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén social

IA INGENIERIA'Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
IA INGENIERIA 'Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SASCR 72 C 22 A74 OF 110

l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEIA 39l 50 |12 HABILITACION
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

| |

29. Establecimiento

5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

/] |

29. Establecimiento

6 —
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL
DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA'Y CONTABILIDAD
FORMATO INFORMACION DE PAGOS A CONTRATISTAS

Articulo 62 Resolucién 888 del 14 de Abril de 2009

Hora | IFecha I

I IFoIios

1- Clase y Datos del Compromiso

Tipo CONTRATO DE INTERVENTORIA Otro, Cual? No. CO01,PCCNTR 5359833.2023|Fecha: |24 I 11 I 2023
Contratista ||A INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS NIT  x |C-C- INO- |900.283.049-9
Direccion : |Carrera 72 C No. 22 A 74 oficina 110 Bogota Teléfonos |3103178068
Cesion de contrato : Nombre del cedente |NIT | | C.C.l No. ]900.283.049-9
Aporte a pensiones Aporte cuenta AFC Valor Aporte Donde realiza el NIT No:
voluntarias aporte a Pensién
Cuenta de Aporte AFC | | | | | | | | | |Banco
ylo Pension Vol.
2, Sistema automatico de pagos (SAP)
Cuenta Bancaria 2 1 |() |0 |3 |9 |7 | 8 |5 |8 |9 | | | |Banco BANCO CAJA SOCIAL Ahorros Corriente | X |

3- Informacion Tributaria del Contratista

Responsables de IVA X Contribuyente de Renta X Autorretenedor de Renta Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) | XlCédigo actividad ICA del RIT 4112
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual Cumplo todos los requisitos para pertenecer al Regimen Especial de Renta
4. Condiciones especiales para el abono ( Diligenciar si es necesario)
Pago a Tercero Sancién o Multa Cesion de derechos econémicos | Apoderado Aplicar a todo el valor neto del giro: | Aplicar valor parcial |
Embargo Reintegro Otro | |Cua|’.7 | Valor parcial a aplicar
Beneficiario NIT | |C.C. | No.l
Cuenta Bancaria | | | | | | | | | | | | | |Banco |Ahorros | ICorriente I
Firma Contratista
Fecha
241 11 2023

Al presente formato se le debe anexar certificacion bancaria.

La certificacion bancaria debera corresponder al contratista y/o beneficiario del pago, no se pueden realizar pagos a cuentas de terceros.

El presente formato y sus soportes deberan ser archivados por el interventor de la SED o funcionario responsable de la SED, con toda la documentacion de

VERSION GACS
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:22/11/2023
CONTRIBUYENTE N.L.T. 900283049 IA INGENIERIA'Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR72C22A74IN 110 Teléfonos: 3103178068
Direccion electronica:  ycastri42098@universidadean Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 11/05/2009
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 11/03/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 4111 - Construccién de edificios residenciales

Actividad 2: 4112 - Construccién de edificios no residenciales

Actividad 3: 4330 - Terminacién y acabado de edificios y obras de ingenieria civil

Actividad 4: 71111 - Actividades de arquitectura

Actividad 5;: 71121 - Actividades de ingenierA-a y otras actividades conexas de consultorA-a tA©cnica

\_ )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
18/01/2019 C.C. 79742098 YAMIL FABIAN CASTRILLON REPRESENTANTE LEGAL

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14904463173

(415)7707212489984(8020) 000001490446317 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9002830409 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

IA INGENIERIA'Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia

JE\C_OLCIC SAS

LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR 72C22A740F110
42. Correo electrénico iacolcicltda@gmail.com N 4
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 310317 80 6 8|45. Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[7111[[20210406]||[7 122021040 6 [4 11 2[4 33 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|7 |9 |1alazlatlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent™._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -03-23/11:22:55 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CASTRILLON YAMIL FABIAN
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2023 12:51:50PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Péagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14904463173
(415)7707212489984(8020) 000001490446317 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9002830409

6.DV
9

12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos de Bogota

Caracteristicas y formas de las organizaciones

1 2]

ot 64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlupai“y desterralizados

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20090403 f 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20090511 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 00018952 338
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20090403 | ) )
81. Hasta 20590651 —1_ i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27022022 5| -
2 101 2922022 5| -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
gségﬂg#%;én 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2023 12:51:50PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14904463173
(415)7707212489984(8020) 000001490446317 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9002830409 9 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20100503 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 7 4 2 0 9 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CASTRILLON | YAMIL |FABIAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| .
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2023 12:51:50PM



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

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14904463173
(415)7707212489984(8020) 000001490446317 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0028 30409|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad

CéduladeCiudada 1 3 (7 5 6 0 4 3 3 | COLOMBIA 16 9
I — £,

115. Primer apellido
SALAZAR

116. Segundo apellido
RIOS

117. Primer nombre,

|EDUARD

119. Razén social

118-0Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

113 DV
|
|

750,000 2 5/ !2009£_5.1 1] 20100503
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |7 9 7 4 2 0 9 8 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
5 CASTRILLON iYAMIL FABIAN
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2,250,000 7512010050 3| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 8 4 6 7 1 7 5 O\ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 CADAVID |GRA!\IADA / EDWIN FERNANDO
119. Razén social
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
750,000 /O 25| [2010050 3| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |6 0~ 3-6-4,7 2 5 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
RANGEL

116( Segundo apellido

!FERNANDEZ

117. Primer nombre

ANA

118. Otros nombres

TERESA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
750,000

122. Fecha de ingreso
2009051

1]

123. Fecha de retiro

20100503

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2023 12:51:50PM
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-eoss - Caja Social ,mm
R0 aED il

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

A INGENIERIA'Y ARQUITECTURA DE ldentificado con NI 9002830499
COLOMBIA SAS

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en fa oficina MODELIA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

Numero: 21003978589
Fecha de apertura: 22 de Enero de 2021
Condiciones de uso: individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0127
MODELIA de la ciudad de BOGOTA, el dia Martes, 07 de Noviembre de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS
NIT: 900283049-9

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

Carrera 72C # 22A-74 Oficina 110, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 7626254

Email. facturasia@gmail.com

INGENIERIA ¥ ARQUITECTURA Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764057955499 vdlida desde 2023-10-13 hasta 2024-10-13 rango
SIS S SES—_— desde FEIA39 hasta FEIAS0.

, \N N
Cliente: SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO FACTURA ELECTRONICA DE FEIA46
NIT : 899999061 VENTA :
Direccion: Av. El Dorado #66-63, Bogota, D.C., Bogot??, Colombia, MONEDA: COP Colombia, Pesos
) CP 111111 HORA EMISION: 10:29:31
Telef.ono. 3241000 _ FECHA FIRMADO: 07/12/2023 10:29:33
Email: jserranop@educacionbogota.gov.co
- . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Crédito ACH DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 07 12 2023 - - -
| J . J
( . ) IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 [o7 Primer Pago (01) parcial LS 1,00 $93.657.600,00 | VA 19%  |$17,794,944.00 0,00 $93.657.600,00
De acuerdo a la forma de pago del contrato
de interventoria N°
CO1.PCCNTR.5359833, &quot;La SED
pagara los valores de los servicios del
contrato de interventoria, en el mismo
porcentaje de avance del acta parcial del
contrato de consultoria. previa aprobacion
por parte de la supervision asignado por la
SED y debidamente facturada.&quot;,
avance del contrato de consultoria 20%.
. J
Notas: Subtotal: $93.657.600,00
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (ciento once millones cuatrocientos cincuenta y dos mil quinientos cuarenta y cuatro pesos ) IVA: $17.794.944,00
CUFE: a75debb81b363c77eac0598da2c9d62c7013abeel585c014e6¢ch7e54b9ee2045446f0645b76c283bbf7cadc7deldba7c .
L Total: $111.452.544,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR IMPORTE
NOMINAL
IMPUESTOS
01 IVA $93.657.600,00] 19,00% | $17.794.944,00
Firma Digital: rkkIR8p+mdDXx/fP/130SrofwTAn3FVfalnwAuOLx/ZPM9ntchmgEWI2g6MGFJql NHiuGigqqzIAih36oFk+mvy5+YPLMdSegSXYtpQzWzOsfI5OGPx
gmQxTes/pOfAKz b6yP5ty04dgrcOPME/4APgRGY SdulW/sk13gMVa3sJGOVQqGfycToADizAKaTLkbJ JrC5qIn5ghlrOOW1mXeE4sISX8vDQBN3ksA
c+ovpSgDbPapjQxp+39DpyE38nJgQ Oec2gVjcOv7D53h+9uWgiSg9e0rkj9a9rXVAxvnT5mgNP/E7NXADbVJIX00alQZnA QOHfMB0TQIA2VUGWhZwWW
Q==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.
Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.
' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena . Nit.890.930.534-0

@ facturatech
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