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MEMORANDO  
 
PARA: MARIA AYDE JIMÉNEZ 
 Líder Área Administrativa y Financiera 
 Dirección de Construcción y Conservación de Establecimientos Educativos 
 e-mail: jimenez@educacionbogota.gov.co 
 
DE: JORGE HERNANDO SERRANO PAEZ 
 Apoyo a la Supervisión 
 Dirección de Construcción y Conservación de Establecimientos Educativos 
 e-mail: jserranop@educacionbogota.gov.co 
 
REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENOTRIA No. CO1.PCCNTR.5359833-2023. 

OBJETO: Interventoría Integral Al Contrato De Elaboración De Diagnóstico, 
Estudios Y Diseños Técnicos Requeridos Para La Obtención De Licencia De 
Construcción En Cualquiera De Sus Modalidades Y/O Licencia De Urbanismo, 
Junto Con Los Permisos Y Aprobaciones Necesarias Para La Intervención 
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:  TRÁMITE ACTA PARCIAL No. 01 
 
Cordial saludo 
 
Por medio del presente remito los documentos digitales para el trámite del Acta Parcial N. 01 
del contrato de Interventoría de Diseño indicado en la referencia, así: 
 

1. Oficio de remisión de Acta Parcial E-2023-166279 Contratista Interventoría 
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. Resolución de Facturación 
7. FURC (primera hoja-información de pagos) en PDF debidamente firmada 
8. RUT y RIT 
9. Certificación 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,  
 
 
 
JORGE HERNANDO SERRANO PAEZ 
Apoyo a la Supervisión C01.PCCNTR.5359833-2023 – DCCEE SED 

jserranop
Sello
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Bogotá, 24 de noviembre de 2023        SED-2023-IA-030 
 
 
 
Señores: 
SECRETARIA DISTRITAL DE EDUCACIÓN 
Aten. Ing. Luis Antonio Pinzón Parra  
Director de construcción y Conservación de establecimientos educativos  
Arq. Jorge Hernando Serrano. Páez 
Profesional de Apoyo a la supervisión.  
.  
Referencia: Contrato de interventoría No: CO1.PCCNTR.5359833 
Objeto: 
“INTERVENTORÍA INTEGRAL AL CONTRATO DE ELABORACION DE DIAGNOSTICO, ESTUDIOS Y DISEÑOS 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 INTERVENCIÓN 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 interventoría a cargo del contratista IA Ingeniería 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 envían como anexo al presente oficio mediante carpeta comprimida, los cuales relacionamos a 
continuación.  
 
 

1- Oficio remisorio SED-2023-IA-030 

2- Acta parcial de pago No 1. Excel y pdf 
3- Acta de recibo a satisfacción. Excel y pdf 
4- FURC. Excel y PDF 
5- Prefectura FEIA 45. 
6- Soportes parafiscales.  
7- Certificado Bancario. 

 

mailto:intcolegiostunjuelito@gmail.com
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8- Resolución facturación. 
9- RIT 
10- RUT 
15-03-011 Autorización de terceros. Excel y PDF. 

 
 
Agradecemos su atención y quedamos atentos. 
  
Cordialmente, 

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

mailto:intcolegiostunjuelito@gmail.com
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CONTRATISTA: 
OBJETO: 

PROYECTO: 

cONTRATO DE INTERVENTORIA No. C01.PCCNTR.5359833 del 18 de septiembre de 2023 
Correspondiente al perlodo: 02 al 24 de noviembre de 2023 

VALOR (señalar 
valor inicial y 
adiciones o 
modificaciones): 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGoTA DC. 

En Bogotá D.C., a los VEINTICUATRO (24) días del mes de noviembre del 2023 se reunieron las 
siguientes personas: LUIS ANTONIO PINZÓN 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 Supervisión, con el fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones 
contractuales, por el respectivo periodo y la procedencia de la autorización del pago correspondiente, 

en el marco del contrato arriba referido, cuyas condiciones generales son las siguientes: 

FORMA DE PAGO: 

ACTA DE SUPERVISIÓN 
PARA AUTORIZAR PAGOs 

No. 01 

IA INGENIERÍA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA S.A.S 
INTERVENTORIA NTEGRAL AL CONTRATO DE ELABORACIÓN DE 
DIAGNÓSTICO, ESTUDIOS Y DISEÑOS TÉCNICOS REQUERIDOS PARA LA 
OBTENCIÓN DE LICENCIA DE CONSTRUCCIÓN EN CUALQUIERA DE SUS 
MODALIDADES YIO LICENCIA DE URBANISMO, JUNTO CON LOS 
PERMISOs Y APROBACIONES NECESARIAS PARA LA INTERVENCIÓN 
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 Diseños para un nuevo Colegio Distrital en los predios 
COLEGIO SAN BENITO ABAD SEDE A (CPF 623) y SEDE B (CPF 616) 

Calle 58 sur N° 19b-25 / Carrera 19 N° 56°- 25 Sur. Localidad 06 - Tunjuelito. 
VALOR INICIAL: $ 557.262.720,00 QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE 

MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE 
PESOS MICTE incluido I.V.A. impuestos, tasas, gravámenes y todos los costos 
directos o indirectos derivados de la celebración, ejecución y liquidación del 
Contrato. 

Av. Eldorado No. 66�63 
PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48 
Código postal: 111321 
www.cducacionbogota,cdu.co 
Información: Línea 195 

La SED pagará los valores de los servicios del contrato de interventoría, 
en el mismo porcentaje de avance del acta parcial del contrato de 
consultoria. previa aprobación por parte de la supervisión asignado por la 
SED y debidamente facturada. 

| La Entidad realizará al contratista de interventoría el último pago, cuyo valor no 
podrá ser inferior al cinco por ciento (5 %) del valor total del contrato de 

interventoría, el cual se hará una vez sean suscritas las actas de liquidación a 
satisfacción tanto del contrato de consultoría de estudios y diseños como de la 
interventoría. 

NOTA 2: Para el pago del presente contrato de interventoría, no se tendrá en 
Cuenta el saldo pendiente por concepto de la supervisión arquitectónica, por lo 
que el 10% del valor ofertado para los honorarios del arquitecto especialista en 

SECRETARÍA DE 

BOGOTA EDUCACIÓN 



diseño por concepto de la Supervisión Arquitectónica de que trata el numeral 
1.1.4 del artículo1 del Decreto 2090 de 1989 deducido del pago No 3 del 
contrato de consultoría, no afectará la ejecución y pago del 100% del contrato 
de interventoría. 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC. 

Lo anterior, teniendo en cuenta que el contrato que surja del presente prOceso 
no tendrá como alcance el seguimiento a la supervisión arquitectónica a cargo 
del consultor. 

Para el PROYECTO SAN BENITO ABAD SEDE A YB, 

1. El primer pago será del VEINTE por ciento (20%) del valor inicial del 
contrato, a la realización entrega y recibo a satisfacción de los siguientes 
productos: 
a. Diagnóstico de la infraestructura existente- propuesta de intervención 

Informe preliminar 
C. Entrega de las Hojas de Vida del Equipo de Trabajo. 

Av. Eldorado No., 66� 63 
PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48 
Código postal: 111321 
www.cducacionbogota.cdu.co 
Información: Línea 195 

d. Cronograma detallado. 
e. Plan de Calidad 

2. El segundo pago será del QUINCE por ciento (15%) a la realización 
entrega y recibo a satisfacción de los siguientes productOs: 
a. Estudio de suelos (informe con recomendaciones del tipo de cimentación 

y anexos con los resultados de laboratorio). 
b. Anteproyecto Arquitectónico Ajustado 
C. Levantamiento Topográfico Definitivo 

d. Predimensionamiento Estructural 
e. Consultas y radicación de factibilidad y disponibilidad de servicios 

públicos 

3. El tercer pago pago será del TREINTA por ciento (30%) del valor total del 
contrato a la realización entrega y recibo a satisfacción de los siguientes 
productos: 
a. Proyecto Arquitectónico para radicación en DADEP y Curaduría Urbana. 
b. Proyecto Estructural Definitivo, revisado y aprobado por la interventoría 

designada 
C. Anteproyectos Técnicos (Eléctrico, idráulico, Sanitario, Gas, Voz y 

Datos, Sostenibilidad, Presupuesto, Programación y Especificaciones de 
Obra y cualquier otro que se llegase a necesitar). 

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

4. El cuarto pago será del DIEZ por ciento (10%) del valor total del contrato, a 
la realización entrega y recibo a satisfacción de los siguientes productos: 

BOGOTA SECRETARÍA DE 
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Av. Eldorado No. 66 �63 

a. Obtención de licencia de construcciones y/o urbanismo ejecutoriada. 
b. Proyectos Técnicos definitivos (Eléctrico, Hidráulico, Sanitario, Gas, Voz 

y Datos, Mobiliario, Sostenibilidad, Presupuesto, Programación, APU's, 
propuesta de A..U y Especificaciones de Obra y Cualquier otro que se 
legase a necesitar), en los formatos establecidos por la SED, Revisados 
y aprobados por la interventoría designada para tal fin. 

C 

ALCALDÍA MAYOR 
DE 

d. Entrega de las copias de las resoluciones y /o aprobaciones, sellada y 
escaneada en CD o DVD según sea el caso, incluyendo el formato de 
ingreso a planoteca diligenciado y firmado tanto por consultoría, como 
por la interventoría designada, en un plazo no mayor a cinco (5) días 
hábiles después de la fecha de ejecutoria. 

f. 

Revisión de estudios y diseños técnicos por parte de los especialistas 
SED. 

e. Entrega de consultoría completa digital (planos memorias y formatos) 
firmada tanto por consultoría, como por la interventoría designada, 
radicada en medio magnético en la SED. 
Radicación de documentación ante las empresas de servicios públicos 
(ENEL-CODENSA, Vanti y Acueducto. 

5. El quinto pago será del VEINTE por ciento (20%) del valor total del 
contrato, a la realización entrega y recibo a satisfacción de los siguientes 
productos, a más tardar a los 30 dias calendario después de la fecha de la 

aprobación del proyecto 
a. Entrega de Proyecto final (planos, memorias y formatos) impresos, 

firmados tanto por consultoría e interventoría según lo indica el 
documento de lineamientos básicos de planoteca, estudios y proyectos 
definitivos (Detalles constructivos, Eléctrico, Hidráulico, Sanitario, Gas, 
Voz y Datos, Sostenibilidad, Presupuesto, Programación 
Especificaciones de Obra y cualquier otro que se llegase a necesitar 
incluyendo planos y memorias de cálculo), incluidas las observaciones y 
aprobaciones emitidas por la Interventoría y la SED. 

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

C. Suscripción del Acta de terminación de la Etapa de Diseño, la cual hará 
referencia a las obligaciones que en término y conforme a los 
porcentajes de ejecución correspondan en esta etapa. 

PLAZO PACTAD0 
(señalar plazo inicial y prórroga NUEVE (09) MESES 
o modificaciones): 

PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48 
Código postal: 111321 
www.cducacionbogota,cdu.co 
Información: Línea 195 

6. El sexto pago será del CINCO por ciento (5%) del valor total del contrato a 
la liquidación parcial del mismo. 
a. Presentación de documentos de Paz y Salvo de cada uno de los 

especialistas técnicos y /o profesionales contratados para el desarrollo 
del objeto contractual. 

y 

BOGOTA SECRETARÍA DE 
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FECHA DE INICIO: 
TIEMPO DE 
sUSPENSIÓN 
TERMINACIÓN: 
SUPERVISIÓN 

02 DE NOVIEMBRE DE 2023 

NO APLICA 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC. 

01 DE AGOSTO DE 2024 

LUIS ANTONIO PINZON PARRA 

La supervisión verificó el cumplimiento de las obligaciones contractuales cargo de la interventoría, asi 
como la vigencia de las pólizas 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 MICTE. ($ 111.452.544) porcentaje total de avance del contrato a la fecha es de 
20%. 

El apoyo a la supervisión certifica que verificó que el personal dispuesto para el contrato de 
(Interventoría), prestó sus servicios en los porcentajes de dedicación que establecen los estudios 
previos y la propuesta. 

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron. 

Sápervisor del Contrato 
LUIS ANTONIO PINZÓN PARRA 

Av. Eldorado No. 66 - 63 
PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48 
Código postal: 111321 
www.educacionbogota,cdu.co 
Información: Línea 195 

Apoyo &la Supervisión del Contrato 
JORGE HERNANDO SERRANO PAEZ 

BOGOTA SECRETARÍA DE 

EDUCACIÓN 



 

IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA 
DE COLOMBIA SAS 

 
 
 
 
 
 

 

PERSONA JURÍDICA. 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 

 
 

PERSONA JURÍDICA 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

 
En mi condición de Representante Legal de IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA 

DE COLOMBIA SAS, identificada con Nit 900.283.049-9, debidamente inscrito 

en la Cámara de Comercio de Bogotá, me permito certificar Que en los 

estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por concepto de 

los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 

profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante 
los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

Dada en Bogotá D.C. a los (24) días del mes de noviembre del 2023. 

 
 

FIRMA _ 

YAMIL FABIÁN CASTRILLÓN 

CC No. 79.742.098 de Bogotá 
REPRESENTANTE LEGAL IA INGENIERÍA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS 

REVISÓ Y APROBÓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Carrera 72 C No. 22 A 74 oficina 110 Bogotá Tel: 3103178068 
ycastri42098@universidadean.edu.co 

mailto:ycastri42098@universidadean.edu.co
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 Forma Presentación

NI900283049

PAGADO 09/11/2023

Fecha creación reporte: 2023-11-22, 12:42:38 PM Numéro Planilla:

octubre de 2023 noviembre de 2023

1058903358

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 72C #22 A - 74 OFICINA 110

CC 79742098

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CASTRILLON YAMIL FABIAN

EMPLEADOR 3103178068

 Dirección

BOGOTA D.C.
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 Tipo Persona
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.100 (CCF21) CAFAM $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 24495526 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ISABEL CASTRILLON ORTIZ 300 303001 0 $ 98.900

0,522 $ 6.100 (CCF21) CAFAM $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79742098 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000YAMIL FABIAN CASTRILLON 3030 303001 0 $ 284.500

$ 383.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 383.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 2.320.000 $ 2.320.000 $ 2.320.000 $ 185.600 $ 92.800 $ 12.200 $ 92.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 AREVALO LOPEZ WILFER JAVIER

 Tipo de Empresa

 AV. CARRERA 86 #75 A - 85 BL 9 APTO 317 NI 901129061

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 W JAVIER AREVALO SAS

 CC 80192105

 Total Afiliados

 7557344

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-11-16 14:29:09.0

E 1059096794Tipo Planilla

202311202310

Fecha creación reporte 2023-11-23, 08:19:12 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

AREVALO LOPEZ WILFER JAVIER

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 80192105 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS
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Salario

Código
EPS

Código
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Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000 $ 6.100 $ 0$ 0CCF22 $ 1.160.000 $ 46.400$ 185.600$ 1.160.000 EPS00530 $ 1.160.00030 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 114-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 46.400$ 6.100$ 46.400$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 284.500

PROTECCION EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de



DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

CC 10302168 CARLOS DANIEL TONGUINO 
BETANCOURTH

Calle 37 # 17 - 20, Apto 206 3128337373

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U I PRINCIPAL PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C.

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)

NÚMERO 
RADICACIÓN

EXONERADO 
PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

SE ACOGE A LOS 
BENEFICIOS DE LEY 

1429 DE 2010 A CAJAS 
DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR

10 2023 10 2023 I 09 11 2023 72347834 No No

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES TIPO
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COT E

X
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n COD 
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L CÓDIGO 
EPS IBC EPS TARIFA 

EPS APORTE EPS CÓDIGO 
AFP IBC AFP TARIFA 

AFP APORTE AFP FSP 
Solidaridad

1 CC 10302168 TONGUINO BETANCOURTH 
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

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES FSP 
Subsistencia

CÓDIGO 
ARL IBC ARL TARIFA 

ARL
CLASE 

RIE APORTE ARL

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

$0 $6,100

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 212.500 212.500

Pensión 1 272.000 272.000

Riesgos Laborales 1 41.500 41.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 526.000 526.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 212.500 0 0 0 0 0 0 212.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 41.500 41.500 0 0 41.500 415 41.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 12099358 MANUEL ANTONIO RAMIREZ 
VARGAS 

Carrera 5 # 26C-47 ofic. 
21-02 2885635 mantre@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 09/11/2023 72070560 $526.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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se
 d
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R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 12099358 MANUEL ANTONIO RAMIREZ 
VARGAS 

Carrera 5 # 26C-47 ofic. 
21-02 2885635 mantre@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 09/11/2023 72070560 $526.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

1984-11-09 Inactivo

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Actividad Economica Municipio Labora

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 2015-01-27 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA 
E INGENIERÍA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE 
ASESORAMIENTO TÉCNICO INCLUYE ACTIVIDADES DE 
DIRECCIÓN DE OBRAS DE CONSTRUCCIÓN, AGRIMENSURA Y 
DE EXPLOTACIÓN Y PROSPECCIÓN GEOLÓGICAS ASÍ COMO 
LA PRESTACIÓN DE ASESORAMIENTO TÉCNICO CONEXO, EL 
DISEÑO INDUSTRIAL Y DE MÁQUINAS (SIN INTERVENCIÓN 
DIRECTA EN LAS OBRAS)

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 13460203 JOSE ARMANDO RUIZ ANGARITA M

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

AFILIACIÓN A SALUD 2023-11-24Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

NUEVA EPS S.A. Contributivo 01/10/2023 Activo COTIZANTE CAUCASIA

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

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

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

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 2022-06-08 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SERVICIOS, 
AGRÍCOLAS Y GANADEROS, EXCEPTO LAS ACTIVIDADES 
VETERINARIAS INCLUYE EL ALMACÉN Y/O DEPOSITO DE 
CAFÉ

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Seguros de Vida Suramericana 2021-04-26 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA 
E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE 
ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE 
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE 
CONSTRUCCIÓN, DIRECCIÓN DE OBRAS DE CONSTRUCCIÓN, 
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACIÓN 
Y PROSPECCIÓN GEOLOGICAS, ASESORAMIENTO TÉCNICO 
CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A 
DISEÑO INDUSTRIAL Y DEMÁQUINAS CON INTERVENCIÓN 
DIRECTA EN LA OBRA

Boyacá- TUNJA

Seguros de Vida Suramericana 2023-03-01 Activa Córdoba- LOS CÓRDOBAS

Seguros de Vida Suramericana 2023-08-15 Activa Córdoba- MONTERÍA

Seguros de Vida Suramericana 2023-08-17 Activa Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 
COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA

2016-07-23 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA 
E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE 
ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE 
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE 
CONSTRUCCIÓN, DIRECCIÓN DE OBRAS DE CONSTRUCCIÓN, 
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACIÓN 
Y PROSPECCIÓN GEOLOGICAS, ASESORAMIENTO TÉCNICO 
CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A 
DISEÑO INDUSTRIAL Y DEMÁQUINAS CON INTERVENCIÓN 
DIRECTA EN LA OBRA

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Fecha: 11/28/2023 9:05:16 AM Pag.2
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CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA 2019-03-21 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA 
E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE 
ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE 
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE 
CONSTRUCCIÓN, DIRECCIÓN DE OBRAS DE CONSTRUCCIÓN, 
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACIÓN 
Y PROSPECCIÓN GEOLOGICAS, ASESORAMIENTO TÉCNICO 
CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A 
DISEÑO INDUSTRIAL Y DEMÁQUINAS CON INTERVENCIÓN 
DIRECTA EN LA OBRA

Meta- VILLAVICENCIO

CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA 2019-12-16 Activa CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES PARA USO NO 
RESIDENCIAL

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Administradora CF Fecha de 
Afiliación

Estado de 
Afiliación

Tipo de Miembro de la Población Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
COMFAMILIAR DEL ATLANTICO

2023-04-12 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
REGIONAL DEL META COFREM

2019-01-08 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
REGIONAL DEL META COFREM

2019-02-04 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
REGIONAL DEL META COFREM

2019-02-18 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Municipio Labora

CESANTÍAS: ESPECIAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y 
CESANTIA PROTECCION SA

2019-02-15 VIGENTE Meta- VILLAVICENCIO

AFILIACIÓN A CESANTIAS

2023-11-24Fecha de Corte:

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

PENSIONADOS

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:
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Se certifica que JAIME  PALOMARES GUZMAN identificado(a) con CC 79151837 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

ECO DESIGN SERVICES SAS NI 900729853

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2023-10 2023-10 278587271 9458943823 Y 2023-11-15                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

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 día 2023-11-23 a las 09:07.

Página 1 de 1

Certificado de Aportes



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 318.000 318.000

Pensión 1 407.100 407.100

Riesgos Laborales 1 177.100 177.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 902.200 902.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 318.000 0 0 0 0 0 0 318.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 407.100 0 0 0 0 0 0 407.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 177.100 177.100 0 0 177.100 1.771 177.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 14295441 ANDRES MAURICIO GARCIA 
TRUJILLO 

CALLE 45 # 16 - 80 
APTO 403 6456673 ANDRESMGARCIAT@GMAIL.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 25/10/2023 71920387 $902.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 14295441 GARCIA TRUJILLO ANDRES MAURICIO 57 0 N X 230301 2.544.000 407.100 0 0 0 0 EPS008 2.544.000 318.000 14-11 2.544.000 5 177.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 14295441 ANDRES MAURICIO GARCIA 
TRUJILLO 

CALLE 45 # 16 - 80 
APTO 403 6456673 ANDRESMGARCIAT@GMAIL.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 25/10/2023 71920387 $902.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
$1´160,000

$160,000 $125,000 $0 $0 $10,500 $0 $0 $295,500

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $160,000 $125,000 $0 $0 $0 $0 $295,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0

1 CC 1115915285 MORENO ERICK 230301 30 EPS037 30 0 $0 $0 14-23 30 0 $0 $0 No

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $0 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $0 $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $0 $0

TOTAL 1 $295,500 $0 $0

Planilla Resumen

$1´160,000

$160,000

$160,000

$160,000

$125,000

$125,000

$125,000

$10,500

$10,500

$10,500

$10,500

$295,500

$295,500

$295,500

$160,000

$10,500

$125,000

$160,000

$10,500

$125,000

$295,500

$160,000

$10,500

$125,000

$1´160,000

$1´160,000

$1´160,000

$1´160,000

$1´160,000

$1´160,000

$1´160,000

$1´160,000

$1´160,000

$1´160,000

$1´160,000

$1´160,000

$1´160,000
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Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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



INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL COMPAÑIA  COLOMBIANA ADMINISTRADORA 
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA 
COLFONDOS

2000-10-01 Retirado

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 19154117 JOSE ELI FRANCO SANTANA M

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

AFILIACIÓN A SALUD 2023-11-24Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

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

Contributivo 17/05/2016 Activo COTIZANTE BOGOTA D.C.

Fecha: 11/28/2023 9:13:28 AM Pag.1
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Administradora CF Fecha de 
Afiliación

Estado de 
Afiliación

Tipo de Miembro de la Población Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
COMPENSAR

2011-01-24 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Municipio Labora

CESANTÍAS: ESPECIAL COMPAÑIA  COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE 
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA 
COLFONDOS

2000-08-23 VIGENTE

AFILIACIÓN A CESANTIAS

Entidad Pagadora de pensión Entidad que reconoce la pensión Tipo de Pensión Estado Tipo de 
Pensionado

Fecha Resolución Número Resoluciòn Pension 
PG

FONDO DE PENSIONES 
OBLIGATORIAS COLFONDOS 
RETIRO PROGRAMADO

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 
COLFONDOS RETIRO PROGRAMADO

Vejez Activo Régimen de 
ahorro individual. 
No aplica tope 
máximo de 
pensión

2016-06-15 8872

PENSIONADOS

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

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

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

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.
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INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2000-09-01 Retirado

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2004-04-16 Retirado

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Actividad Economica Municipio Labora

Seguros de Vida Suramericana 2022-11-01 Activa Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 31839243 ADRIANA OLAYA VILLEGAS F

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

AFILIACIÓN A SALUD 2023-11-24Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

EPS SURAMERICANA S.A. Contributivo 04/04/2022 Activo COTIZANTE ARMENIA

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

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

Ministerio de Salud y Protección Social. 
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RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 
COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA

2014-08-01 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA 
E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE 
ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE 
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE 
CONSTRUCCIÓN, DIRECCIÓN DE OBRAS DE CONSTRUCCIÓN, 
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACIÓN 
Y PROSPECCIÓN GEOLOGICAS, ASESORAMIENTO TÉCNICO 
CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A 
DISEÑO INDUSTRIAL Y DEMÁQUINAS CON INTERVENCIÓN 
DIRECTA EN LA OBRA

Valle del Cauca- CALI

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 
COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA

2020-10-01 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y 
OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE 
ESPARCIMIENTO INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES 
DEPORTIVAS PROFESIONALES DE FUTBOL, TENIS, 
BALONCESTO, ATLETISMO, BEISBOL.ETC.

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Administradora CF Fecha de 
Afiliación

Estado de 
Afiliación

Tipo de Miembro de la Población Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 
VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI  
COMFANDI

2011-01-18 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACIÓN A CESANTIAS

No se han reportado pensiones para esta persona.

PENSIONADOS

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

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

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL 2023-11-24Fecha de Corte:

Fecha: 11/28/2023 9:51:39 AM Pag.3
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79520451

PAGADO 02/10/2023

Fecha creación reporte: 2023-10-31, 04:24:13 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2023 septiembre de 2023

65875649

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DANIEL ISAAC DUPLAT LAPIDES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 17A #116 - 15 OFICINA 407

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 7559412

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 97.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79520451 00 (25-14) COLPENSIONES $ 18.650.000 $ 3.207.900 (EPS001) ALIANSALUD $ 18.650.000 $ 2.331.300 $
18.650.000

DANIEL ISAAC DUPLAT
LAPIDES 3030 03057 0 $ 5.636.600

$ 5.636.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 5.636.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 18.650.000 $ 18.650.000 $ 18.650.000 $ 0 $ 3.207.900 $ 2.331.300 $ 97.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

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



INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA

1994-09-17 Inactivo

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Actividad Economica Municipio Labora

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 2022-01-03 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA 
ADMINISTRACIÓN PUBLICA EN GENERAL INCLUYE 
MINISTERIOS, ÓRGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS 
ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y 
LOCAL. 

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 
COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA

2018-12-03 Activa CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE 
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O 
REPARACIÓN DE OLEODUCTOS

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 60351660 MONICA INES GOMEZ REY F

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

AFILIACIÓN A SALUD 2023-11-24Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

CAJA DE COMPENSACIàN 
FAMILIAR COMPENSAR

Contributivo 30/08/2019 Activo COTIZANTE BOGOTA D.C.

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

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.
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Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



Administradora CF Fecha de 
Afiliación

Estado de 
Afiliación

Tipo de Miembro de la Población Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
COMPENSAR

2022-04-20 Activo Afiliado Afiliado voluntario

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
COMPENSAR

2023-07-28 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACIÓN A CESANTIAS

No se han reportado pensiones para esta persona.

PENSIONADOS

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

2023-11-24Fecha de Corte:

Fecha: 11/28/2023 9:06:13 AM Pag.2
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DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

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

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 19426723
EDUARDO TELLEZ MOLINA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 20 6-30 3358702

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4520249889 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/01 9996433325

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
19426723

TELLEZ
MOLINA
EDUARDO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.240.000

$ 155.000 $ 0 $ 155.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.240.000

19426723 $ 86.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 241.400

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



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,350,000 $376,000 $2,350,000 $293,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,350,000 $376,000 $2,350,000 $293,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,350,000 $376,000 $2,350,000 $293,800 $0 $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 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,350,000 $376,000 $2,350,000 $293,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 
138

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2722264 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

Página 1 de 2 2023/11/07 09:04 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 
138

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2722264 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $0 $0 $293,800

TOTAL 1 $669,800 $0 $0 $669,800

Página 2 de 2 2023/11/07 09:04 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,604,400 $256,800 $1,604,400 $200,600 $0 $0 $1,604,400 $39,100 $0 $0 $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 $0 $0 $496,500

1 CC 1057589306 AVELLA MARIAN                  25-14 30 $1,604,400 $256,800 EPS008 30 $1,604,400 $200,600 0 $0 $0 14-23 30 $1,604,400 2.436% $39,100 0 $0 $0 No $496,500

Total         Afiliados( 1) $1,604,400 $256,800 $1,604,400 $200,600 $0 $0 $1,604,400 $39,100 $0 $0 $496,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,800 $4,900 $0 $261,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,800 $4,900 $0 $261,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,100 $800 $0 $39,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,100 $800 $0 $39,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,600 $3,800 $0 $204,400

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $200,600 $3,800 $0 $204,400

TOTAL 1 $496,500 $9,500 $0 $506,000

Página 1 de 1 2023/11/21 08:50 AM

Planilla Resumen



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

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2023-10 2023-11 268408753 9458800712 E 2023-11-09                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $6,787,200 $1,086,000

AFP FONDO DE SOLIDARIDAD 
PENSIONAL 30  $6,787,200 $34,000

AFP SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 30  $6,787,200 $34,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $6,787,200 $472,400

CCF COMFANDI 30 4% $6,787,200 $271,500

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 4% $6,787,200 $271,500

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

Página 1 de 1

Certificado de Aportes

EDWIN DANIELPULIDO CC 81754217



Firma Digital:

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

Representación Gráfica de la Factura de Venta.

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

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Jurídica

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

Tel. 7626254

Email. facturasia@gmail.com

Autorización factura de venta nacional No. 18764057955499 válida desde 2023-10-13 hasta 2024-10-13 rango
desde FEIA39 hasta FEIA50.

Cliente: SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
NIT : 899999061
Dirección: Av. El Dorado #66-63, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia,

CP 111111
Teléfono: 3241000
Email: jserranop@educacionbogota.gov.co

Tipo de negociación: Contado
Medio de Pago: Crédito ACH
Total de Lineas: 1

FACTURA DE VENTA NACIONAL : FEIA45
MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 15:29:53

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
22 11 2023

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
-- -- --

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 07 Primer Pago (01) parcial
De acuerdo a la forma de pago del contrato de
interventoría N° CO1.PCCNTR.5359833, &quot;La
SED pagará los valores de los servicios del contrato
de interventoría, en el mismo porcentaje de avance
del acta parcial del contrato de consultoría. previa
aprobación por parte de la supervisión asignado por
la SED y debidamente facturada.&quot;, avance del
contrato de consultoría 20%.

LS 1,00 $93.657.600,00 19,00 0,00 $93.657.600,00

         

Notas:

SON: (ciento once millones cuatrocientos cincuenta y dos mil quinientos cuarenta y cuatro pesos )
CUFE:

Subtotal: $93.657.600,00

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
IVA: $17.794.944,00
Total: $111.452.544,00

IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $93.657.600,00 19,00% $17.794.944,00

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764057955499

     9 0 0 2 8 3 0 4 9 9

IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

Impuestos de Bogotá 3 2

CR   72 C 22 A 74 OF 110

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 3 -1 0 -1 3 /0 8 :2 8 :3 8

CASTRILLON YAMIL FABIAN

Cédula de Ciudadanía

7 9 7 4 2 0 9 8       2
Representante Legal Principal

IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

2023-10-13 / 08:28:38 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764057955499

     9 0 0 2 8 3 0 4 9 9

IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

2 2

IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS CR   72 C 22 A 74 OF 110

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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Tipo No. 24 11

Contratista NIT x No.

Dirección :

→ NIT C.C. No.

2 1 0 0 3 9 7 8 5 8 9 X

X X X 4112

NIT C.C. No.

24 11

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO RECIBIDO POR:

SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL

DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD

FORMATO INFORMACION DE PAGOS A CONTRATISTAS

Articulo 6º, Resolución 888 del 14 de Abril de 2009 Hora Fecha Folios

DATOS PARA SER TRAMITADOS POR EL CONTRATISTA

1- Clase  y Datos del Compromiso

CONTRATO DE INTERVENTORIA Otro,  Cuál? C01,PCCNTR  5359833-2023

Donde realiza el 

aporte a Pensión

Fecha: 2023

IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS C.C. 900.283.049-9

Carrera 72 C No. 22 A 74 oficina 110 Bogotá Teléfonos 3103178068

Cesión de contrato : Nombre del cedente 900.283.049-9

Aporte a pensiones

voluntarias

Aporte cuenta AFC Valor Aporte NIT   No:

Cuenta de Aporte AFC 

y/o Pension Vol.

Banco

2, Sistema automatico de pagos (SAP)

Cuenta Bancaria Banco BANCO CAJA SOCIAL Ahorros Corriente

3- Información Tributaria del Contratista

Responsables de IVA Contribuyente de Renta Autorretenedor de Renta Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) Código actividad ICA del RIT

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 Sanción o Multa Cesión de derechos económicos Apoderado Aplicar a todo el valor neto del giro: Aplicar valor parcial

Cuenta Bancaria Banco Ahorros Corriente

Valor parcial a aplicar

Beneficiario

Al presente formato se le debe anexar certificación bancaria.

La certificación bancaria deberá 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 documentación de

VERSION GACS

Firma Contratista

Fecha
2023

Embargo Reintegro Otro Cual?



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:22/11/2023

N.I.T. 900283049 IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3103178068

PERFIL TRIBUTARIO

ycastri42098@universidadean

28/02/2018 -

11/03/2010 NO

PERSONA JURIDICA COMUN

4111 - Construcción de edificios residenciales

4112 - Construcción de edificios no residenciales

4330 - Terminación y acabado de edificios y obras de ingeniería civil

71111 - Actividades de arquitectura

71121 - Actividades de ingenierÃ­a y otras actividades conexas de consultorÃ­a tÃ©cnica

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

 KR 72 C 22 A 74 IN 110Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ DC BOGOTÁ, D.C.

Fecha desde: 11/05/2009

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representación

18/01/2019 C.C. 79742098 YAMIL FABIAN CASTRILLON REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTES ACTIVOS

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

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

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14904463173

     9 0 0 2 8 3 0 4 9 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

IACOLCIC SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR   72 C 22 A 74 OF 110
iacolcicltda@gmail.com

                3 1 0 3 1 7 8 0 6 8                 

7 1 1 1 2 0 2 1 0 4 0 6 7 1 1 2 2 0 2 1 0 4 0 6 4 1 1 2 4 3 3 0          

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

47 - Régimen Simple de Tributación - SIM

4 7

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 03 - 23 / 11 : 22: 55

CASTRILLON  YAMIL FABIAN 

Representante legal Certificado

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



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14904463173

     9 0 0 2 8 3 0 4 9 9 Impuestos de Bogotá 3 2

2 4

 2 1 2   

      

     1

0 4   

                    

2 0 0 9 0 4 0 3         

    

0 3   

2 0 0 9 0 5 1 1         
0 0 0 1 8 9 5 2 3 8           

1 1   

0 0 1          

2 0 0 9 0 4 0 3         

2 0 5 9 0 5 1 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

  

8 1  

1 0 1

   

   

   

2 0 2 2 0 2 2 5

2 0 2 2 0 2 2 5
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14904463173

     9 0 0 2 8 3 0 4 9 9 Impuestos de Bogotá 3 2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 0 0 5 0 3

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

7 9 7 4 2 0 9 8             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

CASTRILLON YAMIL FABIAN
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

14904463173

     9 0 0 2 8 3 0 4 9 9 Impuestos de Bogotá 3 2

4 4

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

7 5 6 0 4 3 3              

7 9 7 4 2 0 9 8             

1 8 4 6 7 1 7 5             

6 0 3 6 4 7 2 5             

                    

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

   

SALAZAR

CASTRILLON

CADAVID

RANGEL

RIOS

GRANADA

FERNANDEZ

EDUARD

YAMIL

EDWIN

ANA

FABIAN

FERNANDO

TERESA

750,000

2,250,000

750,000

750,000

 

      2 5

      7 5

      2 5

      2 5

        

2 0 0 9 0 5 1 1

2 0 1 0 0 5 0 3

2 0 1 0 0 5 0 3

2 0 0 9 0 5 1 1

        

2 0 1 0 0 5 0 3

        

        

2 0 1 0 0 5 0 3
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Su banco amigo. 

Que el (los) cliente( s) 

IJ«A EMPRESA Of 

FUNDACl/JN 
GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR: 

IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE 
COLOMBIA SAS 

Identificado con NI 9002830499 

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina MODELIA, 

con las siguientes características: 

Número: 

Fecha de apertura: 

Condiciones de uso: 

Estado: 

Cuenta Corriente 

21003978589 

22 de Enero de 2021 

Individual, 1 firmas(s), O sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector 

Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0127 

MODELIA de la ciudad de BOGOTA, el día Martes, 07 de Noviembre de 2023.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva 



Firma Digital: rkKlR8p+mdDXx/fP/130SrofwTAn3FVfa1nwAu0Lx/ZPM9ntchmgEWl2g6MGFJq1 NHiuGiqqZlAih36oFk+mvy5+YPLmdSegSXYtpQzWzOsfl5OGPx
gmQxTes/p0fAKz b6yP5ty04dgrc0PME/4PgRGYSdu1W/sk13gMVa3sJG0VQqGfycToADizAKaTLkbJ JrC5qJn5ghlr0OW1mXeE4slSX8vDQBN3ksA
c+ovpSgDbPapjQxp+39DpyE38nJgQ Oec2gVjcOv7D53h+9uWgiSg9e0rkj9a9rXVAxvnT5mgNP/E7NxADbVJXooa1QZnA Q0HfM80TQ9A2VUGWhZwW
rQ==

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

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

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

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Jurídica

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

Tel. 7626254

Email. facturasia@gmail.com

Autorización factura electr??nica de venta No. 18764057955499 válida desde 2023-10-13 hasta 2024-10-13 rango
desde FEIA39 hasta FEIA50.

Cliente: SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
NIT : 899999061
Dirección: Av. El Dorado #66-63, Bogotá, D.C., Bogot??, Colombia,

CP 111111
Teléfono: 3241000
Email: jserranop@educacionbogota.gov.co

Tipo de negociación: Contado
Medio de Pago: Crédito ACH
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : FEIA46

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 10:29:31
FECHA FIRMADO: 07/12/2023 10:29:33

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
07 12 2023

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
-- -- --

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 07 Primer Pago (01) parcial
De acuerdo a la forma de pago del contrato
de interventoría N°
CO1.PCCNTR.5359833, &quot;La SED
pagará los valores de los servicios del
contrato de interventoría, en el mismo
porcentaje de avance del acta parcial del
contrato de consultoría. previa aprobación
por parte de la supervisión asignado por la
SED y debidamente facturada.&quot;,
avance del contrato de consultoría 20%.

LS 1,00 $93.657.600,00 IVA 19% $17,794,944.00 0,00 $93.657.600,00

           

Notas:

SON: (ciento once millones cuatrocientos cincuenta y dos mil quinientos cuarenta y cuatro pesos )
CUFE: a75debb81b363c77eac0598da2c9d62c7013abee1585c014e6cb7e54b9ee2045446f0645b76c283bbf7cadc7de14ba7c

Subtotal: $93.657.600,00

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
IVA: $17.794.944,00
Total: $111.452.544,00

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR
NOMINAL

IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $93.657.600,00 19,00% $17.794.944,00
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