CONTRATO DE CONSULTORIA No.

CONTRATISTA :

CO1.PCCNTR.217439/17

INPLAYCO S.AS.

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

DIRECCION DE CONSTRUCCIONES Y CONSERVACION DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DISTRITALES

ACTA PARCIAL No. 27

ACTA CORRESPONDIENTE AL MES DE: 18 DE FEBRERO DE 2020 AL 17 DE MARZO DE 2020

OBJETO:

RADICACION No.
FECHA RADICACION:

CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA AMBIENTAL, JURIDICA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE EJECUCION DE LA CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA Y
CERRAMIENTO DEL COLEGIO TECHO |, UBICADO EN LA LOCALIDAD 8A KENNEDY DEL DISTRITO CAPITAL, IDENTIFICADO CON EL CPF 0887L, DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y

DIRECCION CRA 16A No0.82 -13 ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO.
CC. 6 NIT 860.524.168- 8 ESTABLECIMIENTO TECHO | PLAZO INICIAL 13 MESES
TELEFONO 6181167 LOCALIZACION LOCALIDAD 8 FECHA INICIACION 13 de diciembre de 2017
SUPERVISOR FERNEY JIMENEZ NEIRA VR. INICIAL $  811.634.725,72 FECHA TERMINAC.INICIAL 12 de enero de 2019
DIRECCION AV. EL DORADO No.66-63 PISO 3 ANTICIPO 0% $ 0,00 PLAZO ADICIONAL 3MESES
ccC. 6NIT 74.334.222 VR. ADICIONAL $  187.300.310,00 TIEMPO SUSPENDIDO 370 DIAS
TELEFONO 3241000 EXT.3149 VR. FINAL $  998.935.035,72 PLAZO TOTAL 16 MESES
INFORMACION DISPONIBILIDADES Y REGISTROS PRESUPUESTALES FECHA FINAL 17 DE ABRIL DE 2020
DISP. FECHA REG. FECHA VALOR REGISTRO SALDO REGISTRO VR. REG.AFECTAR NUEVO SALDO REG
2100 22-jun-17 5299 03-nov-17 $811.661.210,00 $277.319.358,72 $277.319.358,72
~dic- e 101.456.832,00 726,
3727 | 27de-19 | 6203 31-dc-19 $187.30031000 | 9 Sanpaesn | ga ;206‘;01'00 A PAGAR $ 18.730.031,00 DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y UN PESOS M/CTE.
TOTALES $811.66121000 | 81166121000 | $18.730.031,00 | $360.046.159,72
INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO DE REGIMEN
REGIMEN COMUN AUTORETENEDOR : RESOLUCION N2 ICA
REGIMEN SIMPLIFICADO GRAN CONTIBUYENTE : RESOLUCION N2 CODIGO 7110
SISTEMA AUTOMATICO DE PAGOS (S.A.P.)
BANCO BANCOLOMBIA SUCURSAL POLO CLUB CUENTA CORRIENTE CUENTA DE AHORROS I:l CTA. N2 03352416808
BALANCE GENERAL ACTUALIZADO
CONDICIONES ORIGINALES CONSULTORIA EJECUTADA
PRECIO VALOR PRESENTE ACTA ACUMULADO ANTERIOR ACUMULADO ACTUAL
TEM DESCRIPCION UN CANT UNITARIO TOTAL CANTIDAD. VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VR. EJECUTADO %EJEC.
PAGOS MENSUALES (30%) A LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA
AMBIENTAL, JURIDICA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE EJECUCION DE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA Y CERRAMIENTO DEL COLEGIO
1 TECHO |, UBICADO EN LA LOCALIDAD 8A KENNEDY DEL DISTRITO CAPITAL,| MES 13,00 $ 15.739.522,80 |$ 204.613.796,40 $ 0,00 13,00 $ 204.613.796,40 13,00 $ 204.613.796,40 100,0%
IDENTIFICADO CON EL CPF 0887L, DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y
ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO.
PAGOS VARIABLE POR AVANCE DE OBRA (60%). SE PAGARA MENSUALMENTE , DE
2 FORMA PROPORCIONAL AL AVANCE DE LAS OBRAS REGISTRADO EN EL ACTA DE % 100% $ 409.227.592,80 [$ 409.227.592,80 $ 0,00 59,72% $ 244.390.718,42 59,72% $ 244.390.718,42 59,72%
CORTE DE OBRA, TRAMITADA ANTE LA ENTIDAD E INFORMES APROBADOS.
3 |LiQUiDACION GL | 100 |s 6820459880 68.204.508,80 s 0,00 $ 0,00 000 s 000  00%
COSTO TOTAL CONTRATO SIN IVA INCLUIDO $ 68204598300 | $ ooo] | s 44000451482] [ $ 449.00451482  65.8%
MODIFICACION No. 1 CONSULTORIA EJECUTADA
J— DESCRIPCION N CANT PRECIO VALOR PRESENTE ACTA ACUMULADO ANTERIOR ACUMULADO ACTUAL
UNITARIO TOTAL CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VR. EJECUTADO YEJEC.
PAGOS MENSUALES (30%) A LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA
AMBIENTAL, JURIDICA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE EJECUCION DE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA Y CERRAMIENTO DEL COLEGIO
1 TECHO |, UBICADO EN LA LOCALIDAD 8A KENNEDY DEL DISTRITO CAPITAL,| MES 3,00 $ 15.739.521,85|$ 47.218.565,55 1,00 $ 15.739.521,85 1,00 $ 15.739.521,85 2,00 $ 31.479.043,70 66,7%
IDENTIFICADO CON EL CPF 0887L, DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y]
ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO.
PAGOS VARIABLE POR AVANCE DE OBRA (60%). SE PAGARA MENSUALMENTE , DE
2 FORMA PROPORCIONAL AL AVANCE DE LAS OBRAS REGISTRADO EN EL ACTA DE % 100% $ 94.437.131,09|$ 94.437.131,09 $ 0,00 59,72% $ 56.397.854,69 59,72% $ 56.397.854,69 59,72%
CORTE DE OBRA, TRAMITADA ANTE LA ENTIDAD E INFORMES APROBADOS.
3 |Liquibacion oL | 100 |s 1573052185 15.739.521.85 $ 0,00 $ 0,00 000 s 000  00%
COSTO TOTAL CONTRATO SIN IVA INCLUIDO $ 157.395.213,49| [ $ 15.739.521,85| | $ 72.137.376,54| [ $ 87.876.898,39 55,8%




RESUMEN EJECUTIVO

VALOR TOTAL DIRECTO 839.441.206,49 $ 15.739.521,85 $ 521.141.891,36 536.881.41321|  63,96%
IVA SOBRE EL COSTO DIRECTO 19% 159.493.829,23 $ 2.990.509,15 $ 99.016.959,34 102.007.468,49|  63,96%
VALOR TOTAL INCLUIDO IVA 998.935.035,72 $ 18.730.031,00 $ 620.158.850,70 638.888.881,70|  63,96%
AJUSTE AL PESO SEGUN RESOLUCION 222 DEL 5 DE JULIO DEL 2006 0,00 $ 0,00 -$ 5,70 5,70 0,0%
VALOR A PAGAR EN ACTA $ 18.730.031,00 $ 620.158.845,00 638.888.876,00
SALDO A FAVOR DE LA ADMINISTRACION \ 360.046.159. PRESENTE ACTA ACUMULADO ANTERIOR ACUMULADO ACTUAL
p g—‘ /
—~— —
CONTRATISTA INPLAYCO SAS. SUPERVISOR FERNEY JIMENEZ NEIRA
Nit/ C:C 860.524.168- 8 Nit/ C:C 74334222 DE TOCA- BOYACA
REP. LEGAL GONZALO LIEVANO HOYOS

cc. 19.100.962 DE BOGOTA D.C.




NPLAYCO:.; NIT. 860.524.168-8

Interventoria técnica, administrativa, ambiental, juridica y financierg
al contrato de ejecucién de la construccion de la nueva planta fisica
y cerramiento del colegio techo I, ubicado en la localidad 8 Kennedy
del Distrito Capital, identificado con el CPF 0887L, de acuerdo con /g
planos y especificacionesentregados por la Secretaria de Educacion

)

del Distrito.
VALOR TOTAL DIRECTO $/15.739.521,85
IVA 19% SOBRE EL COSTO DIRECTO 5 2.990.509,15

VALOR TOTAL INCLUIDO IVA

i

18.730.031,00

INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES RéG IMEN COM U N
BOGOTA D.C, ABRIL 06 DE 2020

Fecha: FACTURA DE VENTA
SENORES CO1.PCCNTR.217439 DE

Contrato No. TN
SECRETARIA DE EDUCACION OCTUBRE 30 DE 2017 \ bed
NIT.899.999.061-9 T —
AVDA. EL DORADO # 66-63 PISO 15 No. 8762001071858 DEL 2016/11/03
CIUDAD AUTORIZA DEL No. FV 1 AL FV 500

\ ACTIVIDAD ECONOMICA 7110

CANTIDAD DESCRIPCION VR. UNIT. VR. TOTAL

TOTAL A PAGAR EN ACTA $ 18.730.031,00

Son:__DIECIOCHQ MILI ONES SETECIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y UN PESOS M/CTE.

Condiciones: FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 033-524168-08 DE BANCOLOMBIA.

L3

1. LAPRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO).
2. FAVOR GIRAR CHEQUES CON SELLOS RESTRICTIVOS Y UNICAMENTE A NOMBRE DE INPLAYCO S A'S

(Aceptada: Attos. Ss. Ss.:
) INPLAYCO S.A.S.
kFlrma y NIT del comprador Departamento de Cart

Carrera 16A No 82-13 Oficina 201 El Lago * Tel.: 618 1167 * Telefax: 618 0878: * Cel.: 312 449 8563 * Bogota D.C., Colombia
www.dpgserviciosysuministros.com - Correo: contactodpgsas@gmail.com y comercial@dpgservicosysuministros.com

IMPRESO POR CENTRO GRAFICO R & L - MARTHA LEON NIT. 52.854.124-9 TEL.: 282 09 85
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Bancolombia®™

Bogotd, 7 de enero de 2020

A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INPLAYCO SAS identificado (a) con
NIT 860524168- 8 a la fecha de expedicion de ésta certificacion tiene con el Banco

la siguiente cuenta activa:

Nombre Producto | No Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA 033-524168-08 1995/06/29 ACTIVA
CORRIENTE

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
7454692 Ext 143 de Bogota, o en nuestra sucursal Polo Club ubicada en la Carrera

24 No 80 - 56

Atentamente,

@Q:/)/)SZ—H@ bj\g}xwo

S llo 3..;1

rvicio

Céd i
e ula ﬁC?%L)\ '

ELIZABETH ARNEDO VELASQUEZ

ASESORA INTEGRAL
SUC. POLO 033

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

NIT 890.903.938 - 8
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 860524168 || \(jMERO PLANILLA: 7746609883 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INPLAYCO SAS || bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA. 16ANO. 82 - 13 OFC. 201 TELEFONO: 6180878 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 578250564
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 281.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.000 $0 $ 281.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $843.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 843.000 $0 $ 843.000
SUBTOTALES: $1.124.000 $0 $1.124.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $35.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $ 70.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $ 70.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 105.600 $0 $0 $0 $ 105.600 $0 $0 $105.600
SUBTOTALES: $ 281.600 $0 $0 $ 281.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA noOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $34.100 $34.100 $0 $0 $34.100
SUBTOTALES: $34.100 $0 $0 $34.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $ 281.600 $0 $ 281.600
SUBTOTALES: $ 281.600 $0 $ 281.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-éJ IitJ % % DO: % b) 3 % w <§f %() % B o '5 FSP VOT_TJON?;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION EQSEICFIQ ) ATP%TQ_::E ADMIN z COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO ‘a ‘a
1 cC LIEVANO  |DEPEND $877.803 S| 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS005- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $4.60030 $ 877.803CCF22- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1032413736 FSCRUCERI PROTECCI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
ON S.A. COMPANI DIO
(ING+PRO A DE
TEC.) SEGUROS
S.A.
2 (CC 2993687|LARA DEPEND $877.803 S 25-14 12 $351.122  $56.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $56.200EPS017- |12 $ 351.122 $14.100 $0 $14.10014-23- 12[ $351.122 $1.90012 $351.122CCF22- | $ 14.100 $0 $0 $0 $0
g”C?SLéNA COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
ORLANDO ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 |cC2993687[LARA DEPEND $877.803 S 01-18 25-14 18/ $526.682  $84.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 84.300EPS017- [18 $526.682 $21.100 $0 $21.10014-23- 18 $526.682 $ 018 $526.682CCF22- |$21.100 $0 $0 $0 $0
g”c%é'\"* COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
ORLANDO ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 lcC DUENAS  |DEPEND $877.803 S 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS008- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $4.60030 $ 877.803CCF22- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
51865880 WMARTHA COLPENSI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
ONES AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 [cC VALERO  DEPEND $877.803 S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500CIA 30/ $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $4.60030 $877.803CCF22- | $35.200 $0 $0 $0 $0
52582065 RMEN COLPENSI SURAMERI POSITIVA COLSUBSI
LA ONES CANA DE COMPAKII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 |cC LIEVANO  |DEPEND $877.803 S 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS005- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $4.60030| $ 877.803CCF22- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
52910048 AE\SNSAF}LA’\‘E&R' PROTECCI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
ON S.A. COMPAKII DIO
(ING+PRO A DE
TEC.) SEGUROS
S.A.
2020/04/01 11:08 USUARIO: SOl CC51865880 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 860524168 | | N(UMERO PLANILLA: 7746609883 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INPLAYCO SAS || bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CRA.16A NO. 82 - 13 OFC. 201 TELEFONO: 6180878 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 578250564
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
?E' I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO 8 % § 5 % O] E ‘-éJ EtJ % % % % b) 3 % w <§f 2 % B o |C_) FSP VO’?_’EJONI?FZIIEQISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % Sl lFEFFO > > @0 23 5 2> %] aDMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICF@\ ) ATPOOTQ':'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATF>%T£TI_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATF>%T£TI_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
7 cc BAEZ DEPEND $877.803 S 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS008- |30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF22- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
79872405 EE\F,‘VL:;VEDA COLPENSI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
ALBERTO ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC CERON  |DEPEND $877.803 Sl 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS017- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $ 4.60030 $877.803CCF22- |$35.200 $0 $0 $0 $0
93287054 jm*f\lNEZ COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
MANUEL ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC VARGAS  |DEPEND $877.803 Sl 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $.0 Normal $ 140.500EPS017- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $4.60030 $877.803CCF22- | $35.200 $0 $0 $0 $0
93449028 Jegszg'g';‘/l AR COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.721.300
2020/04/01 11:08 USUARIO: SOl CC51865880 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA. 16A NO. 82 - 13 OFC. 201 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

860524168

INPLAYCO SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6180878

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7746609883 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 578250564
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 281.000
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 6 $ 843.000
SUBTOTAL: 8 $1.124.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 3 $ 105.600
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $70.400
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 35.200
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 2 $ 70.400
SUBTOTAL: 8 $ 281.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 8 $ 281.600
SUBTOTAL: 8 $ 281.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 8 $34.100
SUBTOTAL: 8 $34.100
TOTAL PAGADO: $1.721.300
2020/03/13 10:22 AM USUARIO: SOI - CC51865880 PAGINA 1 DE 1



|
i
|
}
i
|
i

" REPUBLICA DE COLOMBIA

YDIAN

Dt 08 Inpuseios y Aduanas Nackeases.

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

18762011284928

A

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT

6.DV
860524168 8

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

12. Direccion seccional

11. Razon social

INPLAYCO SAS

Cod. |
Impuestos de Bogota 3 [
24, Direccion
CR16 A 82 13 0OF 201 .
[25.pais ‘ZG.Departamento |27.ﬁl‘\;“;;cipio :
(Colombia |Bogota D.C. . |Bogota, D.C. e

|

La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 0005% de 14/67/2016, por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacién; previo estudio y evaluaci¢in de la solicitud realizada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina autorizar los ranges de numeracion de facturacion y/o documento
equivalente, por una vigencia de 18  meses, contados a partir de la fecha formalizacion de éste documento y descritos
en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que se agete la-numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de dacuerco al tramite establecido.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado.!a numeracién de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podra sclicitar la. habilitacion de la numeracidn sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de la numeracion de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede !a habilitacion de estos rangos.

Nota: La no adopeién o violacién de los sisiaras téchicos d2 control, dard lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

Firma del funcionario autorizado

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

Subdireccién de Gestion de Asistencia al Cliente

1001. Apellidos y nombres LI
Cédula

| 1002. Tipo doc. 1003. No. Identif. 19100962 1004.DV 9 991, Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
| 1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 992. Area
1006. Organizacion INPLAYCO SAS 993. Establecimiento

EVANO HOYOS GONZALO

. Lugar administrativo

997. Fecha formalizacién 2°071 18 1" =¥V 5 {177 12712.::0%10]




""REPUBLICA DE COLOMBIA

, D I A N® Autorizacion Numeracion de Facturacion 1 876

Dircctn dn Impues y Aduaras Kaconoms

Pagina de 2 Hoja No. 2
| Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 18762011284928 ‘
‘ ‘ % % . -I’ “‘ ‘
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6, DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nomre 10. Otros nombres
‘ 860524168 8 b
11. Razén social
INPLAYCO SAS
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabiliter
!29. Establecimiento |
|INPLAYCO SASCR 16 A 82 13 OF 201 |
1 1
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero Iaa. Hasta el imero 34, Tipo solicitud Céd.
PAPEL 1 |FV 1 |500 HABILITACION 2
29. Establecimiento
2 e 2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el niimero 33. Hasta el niumero 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
3 ) . i o
30. Modalidad Cdd. | 31. Prefijo | 32. Desde al nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
3 b , SRR, <
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 22. Desda el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
| !
] — | P L [ S, G S S || RSP CSSG SO (.
29. Establecimiento
5 3 - ; R
30. Modalidad Céu. | 31, Prefiin’] 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
' |
e 1
29. Establecimiento
6 o\
30. Modalidad Céct. - | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
|
2L |
: 29. Establecimiento
7
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
| 29. Establecimiento
|
| 8 | e - s
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
|
! . | |
1 29. Establecimiento
i
| 9 [
I 30. Modahdad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cad.
]
t | l
! 29. Establecimiento |
| |
|10 , {
| 30. Modalidad Cdd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Caéd. i
' 29, Establecimiento ‘
1 -
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.




- Formulario del Registro Unico Tributario LI sy
D I A N Hoja Principa| A Lo S ngreac, Servioe 7 ol Audoriantods
2. Concepto [ 0 ']’>2-}Actualizac16n
SRR R DN 4. Nimero de formulario 14633599322
( : 6335993
5. Numero de loenh||caC|0an>n‘l;ul;r.na. ENF) o AGA DV v 1;_0;6:‘:"5” seccnor;al - . L 14, Buzon elaclronlco
860524 16 8|-|g [muesosdesoga [3]2]
IDENTIFICACION N -
24 Tipo de coninbuyente FES Tipo de documento. i 276‘ Nu;nﬁero de Idenhlncaccon 27. Fecha ezpcr}n’:uun'ﬂ
Persona juridica 1 [ ] fL | ‘5 | gt ‘
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Depanamenlo ) ) A0 Cindad/Municipro

A | LIl

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre o‘ QOtros nombres

—— ~ e — NP R i S

15 haz()nr som:{lf
INPLAYCO SAS -

36. Nombre comercial 37. Sigla

| = e

UBICACION

e 39 Depaﬂamenlo 40. Cluc.!;d'/Mumcnpuo -
[9 i Bogota D C | ]»1 [1] Bogota, D.C. IO[ O~i1

38. Pais:
COLOMBIA

41, Dnrecmon pnncnoa'
CR16A 82 130F 201
42 Cor;eo electrénico:
inplayco@yahoo.com.mx

{44 rewom |45 Tetetono 2 ‘ ' 4
| 1 L DT L_,i,el,ﬂa;o!aJ?.Jaj,..l‘_.!,4. ._J,f,!,l;i, 1]2]4]4 9l8[s[6[3
C AquICACION

Accn'\mlca

Otras acﬂvldades 52. Numero

- | ik
47 Fecha inicio aclrwdad 50. Codigo 1 ! 2 ’ establecimientos
= ) S
9850 1]2 4] 41 12[41 : Ll

“eswnsabllidades Calidades y Atributos
10[11[12{’13 14‘15716]17-[

RERER
s3.ceage| 5 7| 9|1 1,144_4042'“_ b

05- Impto. renta y compl. regm\en ordinar

ERERE: [ s

I

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
11- Venlas régimen comun

14- Informante de exogena

40- Impuesto a la Riqueza

42- Obligado a llevar contabilidad

Oblsgados aduaneros Exponadores

56 T'po RO Servacuo i ‘ i .2
. . resen .
157 Modo ]
| o et
i \
| ! ! L]

{

54. Codigo: (__

IMPORTANTE: Sln per]ulclo de Ias acluallzaclones a que hava Iugar Ia lnscnnclon en el Reglstro Unlco Tnbutarlo RUT- lendm‘ ig
~ Para uso exclusivo de 1a DIAN '

- ; — -
59. Anexos: i \[_.J NO 1><‘J 80. No. ueFoluos-[ | [ol 61. Fecha: 2 O Rl 9 O 6’2 7‘

de IaS verilica;:ion;s que le; DTAN r;aahge b
Firma autorizada:

La mformacndn summ'slrada a "ﬂVLs del formulano cfcnal de |nscnpcndn aclualnzauén suspensnén 1[ Sin pé(ju
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso

Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 |
Firma del solicitante } 984. Nombre LIEVANO HOYOS GONZALO
| 985. Cargo: Representante legal Certificado
|

Fecha generacién documento PDr ;7 06-2019 12 x9 ovPM



