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CONSORCIO

CONSERVACION Y RESTAURACION DEL PATRIMONIO CONSTRUIDO: ESTUDIOS-PROYECTO-OBRA-INTERVENTORIA-

BOGOTA D.C., 15 DICIEMBRE DE 2020

CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Con la presente certifico que el CONSORCIO NVP identificado con NIT:
900.850.840-1 y el arquitecto NESTOR VARGAS PEDROZA identificado con
Cédula de Ciudadania Numero 79.378.301 de Bogota D.C. y representante legal se
encuentra a PAZ 'Y SALVO por concepto de aportes al sistema de seguridad social
integral, correspondiente a los meses de Noviembre vy
Diciembre de 2020 vy los ultimos seis (6) meses. Los
cuales fueron pagados oportunamente ante la entidad prestadora de servicios.

Atentamente,

NESTOR VARGAS PEDROZA
REPRESENTANTE LEGAL
NESTOR VARGAS PEDROZA ARQUITECTOS SAS

LEYLA PROANOS ORTIZ
Contador Publico T.P. 29580-T
C.C. 36.162.123 de Neiva

Tel 2 43 63 84 Carrera 6 No. 26B-51 Of 802 Bogotd4, Colombia
E-MAIL: nestorvargas@nvparquitectos.com



mestorEargasEedroza
ARQUITECTOS

CONSERVACION Y RESTAURACION DEL PATRIMONIO CONSTRUIDO:-ESTUDIOS-PROYECTO-OBRA-INTERVENTORIA

BOGOTA D.C., 15 DICIEMBRE DE 2020

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Con la presente certificé que el arquitecto NESTOR VARGAS PEDROZA
identificado con Cédula de Ciudadania Numero 79.378.301 y perteneciente al
régimen comun se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de aportes al sistema
de seguridad social integral, correspondiente a los meses de Noviembre
y Diciembre de 2020 y los dultimos seis (6) meses. Los cuales
fueron pagados oportunamente ante la entidad prestadora de servicios.

Cordialmente,

NESTOR VARGAS PEDROZA.
REPRESENTANTE LEGAL.
ARQUITECTO RESTAURADOR.

LEYLA PROANOS ORTIZ
Contador PuUblico T.P. 29580-T
C.C. 36.162.123 de Neiva

ARQUITECTO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SPECIALISTA IN RESTAURO DEI MONUMENTI UNIVERSITA DI ROMA “LA SAPIENZA”
TEL 2 43 63 84 CARRERA 6 No. 26B-51 OF 802 BOGOTA, COLOMBIA
E-MAIL: NESTORVARGAS@NVPARQUITECTOS.COM




mestoﬂargasﬁedroza
ARQUITECTOS S.AS.

CONSERVACION Y RESTAURACION DEL PATRIMONIO CONSTRUIDO: ESTUDIOS-PROYECTO-OBRA-INTERVENTORIA-

BOGOTA D.C., 15 DICIEMBRE DE 2020

CERTIFICACION DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

Con la presente certifico que NESTOR VARGAS PEDROZA ARQUITECTOS
S.A.S. identificado con NIT: 900.805.973-1, se encuentra a PAZ Y SALVO por
concepto de aportes al sistema de seguridad social integral, correspondiente a los
siguientes meses de Noviembre y Diciembre de 2020 y los ultimos seis (6)
meses. Los cuales fueron pagados oportunamente ante la entidad prestadora de
servicios.

Atentamente,

NESTOR VARGAS PEDROZA
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO NVP

LEYLA PROANOS ORTIZ
Contador Publico T.P. 29580-T
C.C. 36.162.123 de Neiva

Arquitecto de la Universidad Nacional de Colombia
Specialista in Restauro dei Monumenti Universita di Roma “La Sapienza”
Tel 2 43 63 84 Carrera 6 No. 26B-51 Of 802 Bogotd4, Colombia
E-MAIL: nestorvargas@nvparquitectos.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79378301 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA Ca”eE%‘?gf ;04‘?0'51"' 4| 2436384 vargas nestor@outlook.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS uPe
P PARAgfﬁféES 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. NO 2020-11 2020-11 ! 03/12/2020 47065044 $5.152.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.125.700 0 0 0 0 0 0 2.125.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.720.900 0 0 85.100 221.100 0 0 3.027.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 2.125.700 2.125.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 3.027.100 3.027.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 5.152.800 5.152.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79378301 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA calle&\t{)gf ;04‘?0':1"' 4| 2436384 vargas.nestor@outlook.com DENIRADOIAAEO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
P PARAgfﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 ! 03/12/2020 47065044 $5.152.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
e q g il . . Fondo Fondo . . g -
o . A— EE{EEL21elelelele(ee{]ols(ee[zle] « o] 522 | erem |otmmn | sotman |t | sensine | puifisd g | coneos | moees Fotmtont] St | mense | § [comseon| 0880 | ccr | Agame | mcores | apore | apore | apre | spoe
8|4 & £ solidaridad [ SuPsistencia %
© o
1 [cc| 7es78301 VARGAS PEDROZA NESTOR ADEL 3o N X 2514 | 1700501 | 5720 900 0 0 85.100 221,100 epsoos [ 170050 | 2125700 0 o 0 0 o 0 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP KRENozoB oL 2436384 vargas.nestor@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B _ menos de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-12 2020-11 E 11/12/2020 47208262 $6.448.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 219.600 0 0 0 0 0 0 219.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 558.500 0 0 0 0 0 0 558.500 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 528.200 0 0 0 0 0 0 528.200 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 126.500 0 0 0 0 0 0 126.500 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 109.800 0 0 0 0 0 ) 109.800 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocldolehy il e N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wi Cotizacion FSP ol acay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 595.500 0 0 0 0 0 0 595.500 4
230301 Porvenir 800224808-8 983.500 0 0 0 0 0 0 983.500 7
231001 Colfondos 800227940-6 518.400 0 0 0 0 0 0 518.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 281.000 0 0 0 0 0 0 281.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 871.800 871.800 0 0 871.800 8.718 871.800 15
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 35.200 0 0 35.200 1
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 560.300 0 0 560.300 14

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP KRENozoB o1 2436384 vargas.nestor@outlook.com EgAOR’\i\EFFTQ(I:DSLEé%O TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
EsCAl PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 5 0
PREggSMRACION APS;’;‘S\E‘TE S’:‘ngggfl_ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIEED SAUD)|| FERIERE) FEEENES TOTAL A PAGAR
ONICA B —monosde 2000 SOGOTA D.C. BOGOTA DG, o 2020-12 2020-11 E 11/12/2020 47208262 $6.448.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 3, ARdérF\)iSrits;g:c;oras paloy a?éf;;g?f' (LA, Total a Pagar
SENA Salud 7 1.858.700 1.858.700
297.800 [) [ 0 [ 297.800 [ 15 Pension 4 2.378.400 2.378.400
ICBF Riesgos Laborales 1 871.800 871.800
446.700 [) [ 0 [ 446.700 [ 15 CccF 2 595.500 595.500
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 1 446.700 446.700
MEN MEN 0 0 [)
[ [ [ SENA 1 297.800 297.800
TOTALES 16 6.448.900 6.448.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP KRENozoB oL 2436384 vargas.nestor@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
PREggSMAACDN APS'F‘;;?E‘TE sﬁ?:ﬁggi CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO (FERERD XD || FEARES FHAEENE TOTAL A PAGAR
ONICA B _ menos de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-12 2020-11 E 11/12/2020 47208262 $6.448.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
o L1 el el (el efele] 2 6] o | rmonee |cotunin | o | voumars | oensona Joundi o | con.eos | moees Fosiaron!| ot | imcams | £ [ cotuscion 80 | tmciccr | Apte | iecouss | e | Apme | apare | Apere
@ - g solidaridad | SUPsisteneia i
1 cc 1026581948 PINZON OSORIO ROBINSON JAVIER 1110 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS010 877.803 109.800 14-23 877.803 5 61.100 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
2 cc 1030551970 SERRANO BETANCUR JHON ALEXANDER 1|0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-23 877.803 61.100 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
3 Ccc 1031146703 PERALTA RICO YESSICA LORENA 110 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS005 877.803 109.800 14-23 877.803 5 61.100 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
4 cc 1032364417 MARCELO TOCANCHON SANDRA LILIANA 110 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-23 877.803 5 61.100 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
5 cc 1032442901 CRUZ BARRETO IVON JULIET 1110 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-23 877.803 61.100 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
6 cc 1092337671 PALOMINO MEDINA JHON FREDY 1|0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS005 877.803 109.800 14-23 877.803 61.100 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
7 Ccc 30398215 ZAPATA DIAZ ISABEL CRISTINA 110 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS044 877.803 109.800 14-23 877.803 61.100 CCF11 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
8 cc 52272708 PEDROZA PENAGOS HEIBBY AILET 1110 N 231001 | 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS002 1.650.000 206.300 14-23 1.650.000 8.700 CCF22 | 1.650.000 66.000 1.650.000 33.000 49.500 0 0
9 cc 52768548 ONOFRE TORRES KAREN AIDA 1110 N 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-23 877.803 61.100 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
10 | CC 52830039 VIDALES VIDALES LILI JOHANNA 1110 N 230201 | 1.011.240 161.800 0 0 0 0 EPS037 1.011.240 126.500 14-23 1.011.240 70.400 CCF22 | 1.011.240 40.500 1.011.240 20.300 30.400 0 0
11 | CC 52835307 ALFONSO ROMERO ANDREA 110 N 231001 | 1.590.000 254.400 0 0 0 0 EPS017 1.590.000 198.800 14-23 1.590.000 110.700 CCF22 | 1.590.000 63.600 1.590.000 31.800 47.700 0 0
12 | cC 53014984 CRUZ MONDRAGON ERIKA KATIANA 110 N X 230201 954.000 152.700 0 0 0 0 EPS008 954.000 119.300 14-23 954.000 66.400 CCF22 954.000 38.200 954.000 19.100 28.700 0 0
13 | cC 53167319 ALFEREZ CHICA NATHALI PAOLA 1110 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-23 877.803 61.100 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
14 | CC 79264294 CIFUENTES QUINONES JOSE ALBERTO 1110 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-23 877.803 4.600 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
15 | cC 80165254 CORRECHA CRISTHIAN CAMILO 110 N 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-23 877.803 61.100 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 0008050731 NESTA%% xIATFé%?g SESZRSOZA KRC’) Elng%f sE:) gl 2436384 VARGAS.NEST’\?R@GMAIL.CO EXONERADO PAGO TE® FECHA PAGO NONERS EMPLEADOS uPC
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-12 2020-11 E 111242020 LTATIY $1.944.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 236.300 0 0 0 0 0 0 236.300 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 237.400 0 0 0 0 0 0 237.400 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cslgo AFP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otallalzanay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 303.800 0 0 0 0 0 0 303.800 2
230301 Porvenir 800224808-8 161.800 0 0 0 0 0 0 161.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 281.000 0 0 0 0 0 0 281.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 201.700 201.700 0 0 201.700 2.017 201.700 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 187.000 0 0 187.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - e No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 583.500 583.500
90.100 [ [) [ 0 [ 90.100 | 5 Pension 3 746.600 746.600
ICBF Riesgos Laborales 1 201.700 201.700
135.100 [ [) [ ) [ 135.100 [ 5 CccF 1 187.000 187.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 135.100 135.100
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 90.100 90.100
TOTALES 10 1.944.000 1.944.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N 900805973-1 NES"I;%IZ xIATFé%?g ;’ES[;RS’OZA KRC’) ggtl:’\ﬁs SE:) gl 2436384 VARGAS.NEST’\S‘)R@GMAIL.CO EXONERADO PAGO TES FECHAPAGO | NOMERO EMPLEADOS uPC
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-12 2020-11 E 11/12/2020 47209058 $1.944.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) g -
T FUELEIEL le(ele(elzo{]elelee[<]o] 2 |o] oo | ocnre {ootumn | doms | mare | pomins |sicna g | coneos | moees Fotemian| Sit | wonmn | § [covmoon o028 | mocor | g | ocoren, | 4 | Apme | et | e
s b g solidaridad | Subsistencia g
© o

1 cc 1026257130 REYES GOMEZ LINA MARIA 1110 N 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-23 877.803 61.100 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
2 cc 23784033 VARGAS SILVA NEVIS DALITH 1|0 N 230301 | 1.011.240 161.800 0 0 0 0 EPS005 1.011.240 126.500 14-23 1.011.240 5 70.400 CCF22 | 1.011.240 40.500 1.011.240 20.300 30.400 0 0
3 Ccc 39782862 PEREZ LARA GLADIS 110 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
4 cc 52383860 HERRERA MOLANO AURA PATRICIA 110 N 230201 849.848 136.000 0 0 0 0 EPS008 849.848 106.300 14-23 849.848 1 4.500 CCF22 849.848 34.000 849.848 17.000 25.500 0 0
5 cc 52383860 HERRERA MOLANO AURA PATRICIA 1110 N X 230201 101.982 16.400 0 0 0 0 EPS008 101.982 12.800 14-23 101.982 1 0 CCF22 101.982 4.100 0 0 0 0
6 cc 52383860 HERRERA MOLANO AURA PATRICIA 1|0 N X 230201 67.988 10.900 0 0 0 0 EPS008 67.988 8.500 14-23 67.988 1 0 CCF22 67.988 2.800 0 0 0 0
7 Ccc 79836272 ANZOLA MUNOZ EDGAR FEDERICO 110 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS005 877.803 109.800 14-23 877.803 5 61.100 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP KRENozoB oL 2436384 vargas.nestor@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B _ menos de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 Y 11/12/2020 47208567 $1.775.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cslgo AFP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otallalzanay Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.775.200 1.775.200 0 0 1.775.200 17.752 1.775.200 3
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - n N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 1.775.200 1.775.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.775.200 1.775.200

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 ST
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP KRENozoB o1 2436384 vargas.nestor@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B —monosde 2000 SOGOTA D.C. BOGOTA DG, o 2020-11 2020-11 Y 11/12/2020 47208567 $1.775.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
o L - R p— BB (3120l e[e{ el ele(e] € ] Sio | monre [soteacon | s | s | oeviones | ot e | con s | moers oo/ 0% | o | § [cotean | 9 | mccor | e | jcoren | agmue | o | o | e
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© o
1 [ cc | 1015008407 CASTRO MONTES DIANA PATRICIA | 59| 0 N o o o o o o o o 1423 | 3.000000 | 5 | 208800 o o o o o o o
2 | cc | 79378301 VARGAS PEDROZA NESTOR ADEL s9f 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 1423 [ 170901 | 5 | 1183600 0 0 0 0 0 0 o
3 cc 79622283 VARGAS MOORE LUDWIG ANDRES 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 5.500.000 5 382.800 0 0 0 0 0 0 0

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900805973-1 NESTA%% xIATFé%?g SESZRSOZA KRC’) Elng%f sE:) gl 2436384 VARGAS.NEST’\?R@GMAIL.CO EXONERADO PAGO B FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgfﬁféES 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
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 M 111242020 LAV $388.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cslgo AFP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otallalzanay Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 388.600 388.600 0 0 388.600 3.886 388.600 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - n N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 388.600 388.600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 388.600 388.600

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N 9008050731 NES"I;%IZ \JIATFE%A% ;’ES[;RS’OZA KRC’) Elgﬁ\ﬁs SE:) gl 2436384 VARGAS.NEST’\S‘)R@GMAIL.CO EXONERADO PAGO T FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS UpC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 Y 11/12/2020 47209041 $388.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
N g il . . Fondo Fondo . . g -
N VLol o=l lelelelele] € 2] S | roonrm {comacon | vt | voumane | eorsions Joomions e | cos.ees | moers Foszmeon/l ot | momm | £ [coveon|tse | mocor | Ape | mcron, | e | spore | apone | pore
9« b g solidaridad | Subsistencia g
o 5]
1 cc 79364815 BAUTISTA BAUTISTA DIEGO SERGIO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 ] 14-23 5.582.150 5 388.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEYLA PROANOS ORTIZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
36162123 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 29580-T Sl tiene vigente su inscripcion en la
Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *¥ #* * * x &k sk ko kkk ko dh ko dhasdnx

R R I R R I S S A A A A A A I I I R IR I S A A R R

EE IR I S S S I A A I R I A A A R I A I A A A A A I I R

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Diciembre de 2020 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

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

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