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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

141189454061

06 1

41189454

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 00 485365 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh —_ N/ / v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiudad/l\/!unicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34.:-8ti0s nombres
35. Razon social N—
INGENIERIA MC SAS
36. Nombre comercial AN 37: Sigia—_
NN
HUBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccién principal N\ /S
CR 4 B 32 B 32 BRR LA FRANCIA
42. Correo electronico ingenieriamc.sas@gmail.com N
43.Codigopostal 7 3 0 0 0O 6 44. Teléfona 1 6 01626 9 0 7 0|45. Teléfono 2 3138636672
CLASIFICACION
Actividad-econémica CS—/ Ocupacion
Actividad principal Activided scf.:unua.:la—_ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[3312/[20111220]||7 73 0}204.1,113 0| l6 2 0 9|4 6 5 2| | | | 1]
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 _9_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scpls [7 lo [14fa2laglsopesin | | | [ | | [ [ | | [ [ | | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55 < Informante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
» | | | | | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | ‘ |s8.cpe | |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO . 60. No. de Folios: III

59. Anexos

61. Fecha | 2025-07-04 / 06:47:45AM

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MARIN CORTES NANCY YOHANNA

Representante legal Certificado

Fecha generaciéon documento PDF: 06-08-2026 11:32:51AM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

IBAGUE, TOLIMA, 06/08/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INGENIERIA MC SAS con
NIT 900.485.365-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 476770004564
Saldo a la fecha $637,786.92 Pesos
Fecha de apertura 01/01/0001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



INGENIERIA [J8

N ingenieriamc.sas@gmail.com

CERTIFICACION

Dando cumplimiento con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 del 10 de julio
de 2003 por medio de la presente nos permitimos certificar que la empresa INGENIERIA
MC S.A.S., identificada con NIT No. 900.485.365-9 ha cumplido durante el mes de julioy
los seis (6) meses anteriores con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud — EPS — los fondos de
pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP-, las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF-y el
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-

En constancia de lo anterior se firma la presente en la ciudad de Bogota, a los 27 dias del
mes de julio de 2026.

Cordialmente,

Zo .

YOHANNA MARIN CORTES LENNY MAYARITH GIL TORRES

NANEY

C.C.52.377.615 CC. 28.986.256
Representante legal Contador.
Ingenieria MC SAS T.P. No. 147829 -T
Nit:900.485.365-9 Ingenieria MC SAS
ingenieriamc.sas@gmail.com Nit:900.485.365-9

ingenieriamc.sas@gmail.com

www.ingenieriamc.com.co

Tel: 601-6269070 Cel: 313 8636672 :: Cr 116 # 77B -42 Of: 161 / Bogota D.C Cels: 350 4874674 / 350 8737394 :: Cra. 4B # 32B - 32 Barrio la Francia / Ibagué




ADMINISTRATIVA

unNbAR - JUNTA CENTRAL G D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

ABEADEEC@EE® @

T

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 LENNY MAYARITH GIL TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28986256 de VILLAHERMOSA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 147829-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * ¥ ¥k x ¥k k xk x xk x xk x xk x ko kv %

kkkkkkkhkkkkkhkkhkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkxk*kkxkx*x*x*xx*x

kkkkhkkhkkkkkkkkkkhkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk*k***x*x*x*x*x*k

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
™ \ [\
\W";;zmlm & n0$
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 numero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CERQULA DE CIUDADANIA

28986256

NUMERC)

GIL TORRES

APELLIDOS

LENNY MAYARITH

ANDWEEES =0y,
) Lanw avacth G Towes
et 7 =BT -
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FECHA DE NACIMIENTO 13-MAY-1983

VILLAHERMOSA
(TOLIMA) :
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. AX SEXO

06-NOV-2001 VILLAHERMOSA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %2‘ '
REGIS 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 116 77 B 42 AP CA 161 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

900485365

INGENIERIA MC SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3045789

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparaciéon

S

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6028317158 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 491890947
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 2.507.200
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 3.435.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 13 $4.712.300
SUBTOTAL: 26 $ 10.655.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $ 749.200
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 283.200
9009351267 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 70.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 269.600
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $591.800
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $171.100
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 201.200
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 328.800
SUBTOTAL: 26 $ 2.665.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484 | CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 18 $1.877.500
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 695.200
SUBTOTAL: 25 $ 2.572.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 26 $ 1.470.900
SUBTOTAL: 26 $1.470.900
2026/07/18 11:11 AM USUARIO: SOI - CC28986256 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 17.300.200
VALOR MORA: $ 64.000
TOTAL PAGADO: $ 17.364.200

2026/07/18 11:11 AM USUARIO: SOI - CC28986256 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ ONAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION

TIPO IDENTIFICACION: NIT 900485365 || NUMERO PLANILLA: 6028317158 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dixs DE MORA o
DIRECCION CR 11677 B42 AP CA 161  TELEFONO: 3045789 ‘ 5
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 CoTizanTes || FECHA PAGO (aasaimmidd) 2026/07/21 - NUMERO AUTORIZACION 491890947
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). sl
‘ ‘ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA 4 APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
[ CODIGO I NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION ™ FypLeADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION __| FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
- 5-14 COLPENSIONES 9 $ 3.423.20( $ $ $ 12.60 $ $ 3.423.20¢ $12.601
30301-PORVENIR 13 $ 4,69 s s s 50 $17 s $4.695.101 $17.20
30201- PROTECCION 4 $ 2.498.000 B $ $ $0 $ 9,201 s $2.498.001 $9.201
$10.616.3¢ $39.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR A
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGO NOMBRE COTIZANTES ATomERO en| valoR |, NOMERC G| vALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ‘ wacon COTIZACION i APORTES MORA ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS017 017-FAMISANAR 3 §282.10 $1.1 §282.1 $1.10( § 283,20
[EPS037 037-NUEVA EPS 2 5 170,40 $170.4 701 S171.10
[ESSCe2 SC62-ASMET SALUD EPS 1 $70.10 $701 30 $ 70.40
[EPS005 05-SANITAS S.A 6 . 746.4 800
[EPS002 002-SALUD TOTAL 6 5896 201
[EPS008 008-COMPENSAR 3 32761 201
[EPS041 UEVA EPS CM 3 1.001 268,601 1.00¢
[EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ zﬁ 200.401 $ 80
{SUBTOTALES: $2,655. zna $10.10( q 2.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO [ NOMBRE | No-COTZANTES | \GMERO AUTORIZAGION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR [ COTIZAGION | __APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 26 [ | 50| s [ sd $1.465.50( $1.465.501 § 5.400 X $1.470.90¢
SUBTOTALES: $1.465.5¢ $5.400 sq $1.470.
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
ecFs0 ICCF50-COMFENALCO TOLIMA 18 $1.870.60 $6.900 $1.877.50
ccrae [CCF24-COMPENSAR 7 5 692,601 $ 2,601 5 695.201
SUBTOTALES: $ 2.563.21 $9.50 $2572.
LIQ! ACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP | CCF SENA [ ICBF | ESAP |MINEDU|
o [IDENTIFIS T SUBTIPO [ SALARIO |TIPO DE % ﬁ E g o|F-|uwaelelela -] z| 2| w| g o ol k& 6 FSP RORTES INDICADOR| 6 6 CENTRO 8
N cion [ NOVBRES comzanTecoTizanTe BASIco [saLaRIo 3| £ 23| 2 | € [FISEISS 2| 21 3| 81 2| 3| S |9 8 ) aoun |3 Bc  [comzac WOV e TARIFA | TOTAL | pomin (5| 1BC  |coTizacioN| YALOR| TOTAL | apwin | 1BC bE | TOTAL|gl 1BC | ppyiy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3|k =& 3 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EmpLEADO | ESPECIAL | APORTE = ADRES| APORTE 2 TRABAJO [PORTEIS) |APORTE/APORTEIAPORTEAPORTEAPORTE|
e PLAZAS — EPEND $2300000 FO El EE B30301-_[30) $411.00 B B $ B Normal § 411.000EPS008- _[30) $ 102,80 50 51028001423 |30 $62.60030) ccFaa- B B B B
[to03s27561RER0 | PORVENIR| | 2.568.33 COMPENS | | 2.568.33: POSITIVA | | 2.568.33 2568.333COMPENS | 102.800
AR [COMPANI AR
hDE
SEGUROS
A
B ko FAVIREZ ~ DEPEND 51750905 FO s & B30301-_[30) $313.50( B B B B Normal § 313.500EPS087- $78.40 S0 $78.400014-23- o0 $47.800%0) CF24- |$78.40 B B B B
JARTINGZ PORVENIR| | 1.958.825 UEVA 1.958.82: POSITIVA | | 1.958.825 1.958.825COMPENS
EPS COMPARI R
|A DE
SEGUROS
A
cc TAVEA  DEPEND 52300000 FO s 13 30301~ [30) 4 $398.70 B B B B Normal § 398.700EPS005- 0| § 9970 S0 §99.70014-23- |30 E $60.70030) CF50- $99.70 B B B B
00410051 KRN PORVENIR| | 2.491.667 ANITAS | | 2.491.667 POSITIVA | | 2.491.667 2.491.667COMFENA
favies A COMPARI Lco
A DE roLIMA
SEGUROS
A
b ke UTIERREZ PEPEND 51750905 FO El 13 B514 [ 4 $35030 B B $ 5 Normal § 350.300EPS005- 87,60 S0 §87.60014-23- E $53.40030) CF50- |$87.60 B B B $
prTEGON CoLPENSI| | 2.188.996 BANITAS | |2.188.996 POSITIVA | | 2.188.996 2.188.996COMFENA
ATALIA PNES 5.A COMPANI Lco
hDE TOLIMA
SEGUROS
A
lcc IORALES DEPEND $ 1.750.90¢ Flo sl 1-3( 30301~ 30| § $353.40 $ $ $ $ Normal $ 353.400EPS002- 0| $ 88.40( $ $ 88.400/14-23- (30| 9 $ 53.80030| JCCF50- $ 88.40( $ $ $ $
ORI PORVENIR| | 2.208.329 SALUD 2.208.329 POSITIVA | | 2.208.329 2.208.329COMFENA
TOTAL COMPARI Lco
A DE TOLIMA
SEGUROS
2026/07/18 11:11 AM USUARIO: SOI CC28986256 PAGINA 1 DE3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ ONAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION:

900485365 | | NUMERO PLANILLA:

6028317158  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

INGENIERIA MC SAS 5 & - . o
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL giRSIODDEOMCQ(ﬂ:ZAC‘ON OoTROS VES funio ANO 202? PERIODO GOTIZAGION SALUD: uio ANO 2026
DIRECCION: CR11677B42AP CA 161 TELEFONO; 3045789 0 5
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 CoTizanTes || FECHA PAGO (aasaimmidd) 2026/07/21 - NUMERO AUTORIZACION 491890947
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). sl
LIQ! ACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ERPS PENSION SALUD ARP | CCF ENA [ ICBF | ESAP MINEDU
o [IDENTIFI TIP susTIRO | saLamo [P0 oe| 3| 3| £ | @ Glulsls |52 5 el ¢ |86 9 FSP VOALTJ(!:\'IRZEUSOS INDICADOR g g CENTRO 8
N eion  [NOMBRES comizanTeCOTIZANTE BASICO [sALaRio| 3| £| 8| Z | € FFFFS £ | 2| (8|25 | 5 |5 2 S Bc  |comizac TARIFA A'LOOTRATLE ADMIN [g 1BC  |COTIZACION| thg; AL%T;TLE ADMIN | 1BC 2 ADMIN AL%T;TLE AL%T;TLE AL%T;TLE AL%T;TLE AL%T;TLE
glk|cE 3| ‘SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = £ TRABAJO 9|
C [ARAY — DEPEND 52300.000 FWO B 13 /20 § 433.30¢ $q B s B Normal $ 433.300EPS002- 30| 5 108.40¢ S0 $108.40014-23- 50 0 CCFs0- sq  sq s9 0
1007787792108 2707771 SALUD 2.707.771 POSITIVA | | 2.707.771 ICOMFENA | 108.400)
pAYANNA TOTAL COMPARII Lco
|A DE [TOLIMA
SEGUROS
A
7 e EGA_ PEPEND 1750008 O si 13 20 §342.80¢ B B s B Normal $ 342.800EPS002- 30| $85.70 $q $8570014-23-  [30) CF24- | $85.701 $ $ B B
it 2142304 SALUD 2.142.30: POSITIVA | | 2.142.304 COMPENS
ILENA TOTAL COMPARI
|A DE
SEGUROS
A
fcc ARIN — PEPEND 52300.000 FWO El § $368.00¢ B B s s Normal $ 368.000EPS037- 30| § 59200 $q  $92000[14-23- (30 El $CCF50- $ $ $ $ $
onT 2.300.00¢ UEVA 2.300.00¢ POSITIVA | | 2.300.00 COMFENA
pAYANA EPS ICOMPANI Lco
A DE TOLIMA
SEGUROS
A
e PEDIEL — perEND 52300000 FO Si o-1¢] 10 $ 583.635  $ 93.40 B B s B Normal § 93. - 10583635  $23.40 S0 $23.400014-23- |10 $583.639 10] § 583.635CCF24- | 23.401 B B $ $
N OMPENS POSITIVA OMPENS
AMILO AR ICOMPANI AR
A DE
SEGUROS
A
fio lcc [pEDiEL EPEND $2.300.000 FWO B o] § $245.40( $ % $ $ Normal $ 245.400EPS008- (20| $ 61.40( S $ 61.40014-23- 0] E| {CCF24- $61.40( $ $ $ $
RN 1.533.334 OMPENS| | 1.533.334 POSITIVA | | 1.533.334 1.533.334COMPENS
AMILO AR ICOMPANI AR
A DE
SEGUROS
1 C SALDANA- EPEND S 2.030.00( Flo sl 02 2| $135.334  $21.70( $ $0 $q $ Normal $21.700EPS017- |2| $ 135.334 $ 5.50( $ $ 5.500114-23- 2| $135.334 $ 135.334CCF24- $ 5.50( $ $ $ $
A FAMISANA| POSITIVA ICOMPENS
IARITZA OMPARNI AR
A DE
SEGUROS
[z fec BEDOYA _DEPEND 54,170,000 FlIO El 7| $973.004 § 155.70 $ B $ $ Norma| $ 155.700EPS002- |7 § 973,00 539,001 S0 $39.00014-23- 7| $973.00 7 CCFs0- |[$39.00 B B B B
v SALUD POSITIVA ICOMFENA
EUAS froTAL COMPARI Lco
A DE [TOLIMA
EGUROS
i3 fcC BEDOYA —DEPEND $4.170.00q FlO Bl 23] § $511.60 $ $ $ $ Normal § 511.600EPS002- [23] §  $127.90 $0 §127.90014-23- 23] El $CCF50- El $ $ $ $
RO 3.197.00¢ SALUD 3.197.00¢ POSITIVA | | 3.197.00 COMFENA | 127.90
EUAS [TOTAL [COMPARII Lco
A DE [TOLIMA
SEGUROS
A
ffa fec [FONZALEZ pEPEND 51750008 PO El 13 /30 §1.000.20 $9 s $ B Normal$ 1.000.200EPS005- (30| $250.10¢ $0 $250.10014-23- 50 CCF50- s sq sq s9 0
Ehioere 6.250.905 ANITAS | | 6.250.905 POSITIVA | | 6.250.905 6.250.905COMFENA | 250.10
fraTiANA A COMPARI Lco
A DE [TOLIMA
SEGUROS
A
15 cC ALDARRIA DEPEND 52300.000 FO B 30 $ 368.00¢ B B $ s Normal $ 368.000EPS005- 30| $92.00 S0 $9200014-23- 50 CCF50- (8 92.00 B B B B
Lo 2.300.00( ANITAS | | 2.300.00 POSITIVA | | 2.300.00 ICOMFENA
paNILO COMPARI Lco
A DE [TOLIMA
SEGUROS
A
fiecc END 51750908 FlO E 15 $875.459 $ 140.10( B B $ $ Normal $ 140.100EPSO17- |15] $ 675453  $35.10 $q $35.10014-23- |15 $875.453 15[ $ 875.453CCF24- | $35.101 $ B B $
oy AMISANA POSITIVA ICOMPENS
ILIANA COMPARI AR
|A DE
SEGUROS
A
7 fec END 1750008 PO S fi5-a 15| § 64110 B B s s Normal $ 641.100EPS017- 15| § 16030 $q 5160.300114-23- [15] El §CCF24- EE B B B
i 4.006.577 AMISANA| | 4.006.577] POSITIVA | | 4.006.577 4.006.577COMPENS | 160.30!
ILIANA ICOMPANI AR
A DE
SEGUROS
A
[i8ec UINAYAS PEPEND §2300000 FIO i 1-30) § §412.200 B B s B Normal $ 412.200EPS005- 30| §  $103.10 $q 5103.100[14-23- (30 El CF50- g s $ $ B
1082781197 PUC 2,576,001 ANITAS | | 2.576.00¢ POSITIVA | | 2.576.00( OMFENA | 103.10(
ANILA ICOMPANI Lco
A DE [TOLIMA
SEGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ ONAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NOMERO DE IDENTIFICACION 900485365 || NUMERO PLANILLA: 6028317158 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | DiAS DE MORA: N
DIRECCION: CR11677B42AP CA 161 TELEFONO; 3045789 0 5
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 CoTizanTes || FECHA PAGO (aasaimmidd) 2026/07/21 - NUMERO AUTORIZACION 491890947
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de magqui
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). sl
LIQ! ACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ERPS PENSION SALUD ARP | CCF ENA | ICBF | ESAP [MINEDU
o [DENTIF mro_ | sustipo | sauamio |Tiro b 3|2 22| o | 1 [ulalele| o =z wlslelys 9 FSP O & [NDICADOR 8 9 CENTRO 8
N cion ™ NOMBRES comizanTeCOTIZANTE BASICO [sALaRio| 3| % | 28| Z | & |P|F[FIF|S| € @ ez 2|52 ADMIN || 1BC  [comizaci TARIFA A'LOOTRATLE ADMIN || 1BC  |cOTIZACION| thg; AL%T;TLE ADMIN |g|  1BC ATP%E‘TLE 2 "¢ | aomn AL%T;TLE AL%T;TLE AL%T;TLE AL%T;TLE AL%T;TLE
glk|cE 3| ‘SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = £ TRABAJO 9|
[ie fec IACHCA  pEPEND $2.300.000 IO Si p514_ oo $ 418,601 $q B $ $ Norma| $ 418.600NUEVA  [30] 104701 S0 $10470014-23- 50 $63.80030] CCF50- o sq s sq
1104 e o) [COLPENSI| | 2.616.25 EPS CM 2.616.25( POSITIVA | | 2.616.25 2.616.250COMFENA | 104.700)
[ONES [COMPANI LCO
|A DE [TOLIMA
SEGUROS
A
B0 fcc FOCANEGR PEFEND $2273600 O ERER k514 [0l $363.80( $ $ $ $ Norma| $ 363 800CIA /50 591,001 S0 $91.00014-23- o0 $55.40030] CF50- | $91.001 B B B $
1105686708, CASTRO [COLPENSI| | 2.273.60 SURAMERI| | 2.273.60( POSITIVA | | 227360 2,273 600COMFENA
ONES [CANA DE COMPARI Lco
SERVICIO |A DE [TOLIMA
5 DE SEGUROS
ALUD A
BT o o pEEe 51900000 FIO Si B30201-_[30] § $875.001 $ B $ $ Norma| $375.000NUEVA (30| § 9380 S0 $93.80014-23- 30 E 57.10030] $§CCF50- [$93.80 $ $ $ $
i ey PROTECCI| | 2.343.339 EPS CM 2.343.33; POSITIVA | | 2.343.339 2.343.334COMFENA
N COMPARI Lco
A DE TOLIMA
SEGUROS
A
e END 51750008 FIO Si p30301- |30 § 5280201 $ $ $ $ Norma] $280.200NUEVA [30| $70.101 s $70.10014-23- 50 § $42.70030] CF50- | $70.10 $ $ $ $
il Lo, PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.904 1.750.905COMFENA
COMPARI Lco
A DE TOLIMA
SEGUROS
A
3 [cC S 2.273.60( Flo S 30201~ 30| § $455.50( $ $ $ $ Normal| $ 455.500EPS005- (30| $113.90( $0 $113.900(14-23- (30| k| $ 69.40030| {CCF50- El $ $ $ $
[1110594001 FARO ROTECCI| | 2.846.737 SANITAS | | 2.846.737 POSITIVA | | 2.846.737 2.846.737COMFENA | 113.90
FABIAN PN BA COMPARI Lco
A DE [TOLIMA
SEGUROS
R4 [cc UBILLOS ~ DEPEND 52273600 FlIO ERED p30301- 30| § S 437.60¢ $ s9 | $ Normal $ 437.600CIA | $109.401 $q 5109.40014-23- (30| El $ 66.70030] cCFs0- E| B B B B
i AN PORVENIR| | 2.734.47: SURAMERI| | 2.734.47: POSITIVA | | 2.734.47: 2.734.47§COMFENA | 109.40
JOHANA ANA DE OMPANI Lco
SERVICIO A DE [TOLIMA
SEGUROS
ALUD
B5 [cC UNTERO PEPEND 51750908 FlIO si P30301-__[30) § 5 280,200 $ B $ $ Normal $ 280.200EPS002- (30| § 7010 S $70.10014-23- El $ 42.70030) §CCF50- (870,10 B B B B
[p8632668  PRISALES PORVENIR| | 1.750.90 SALUD 1.750.909 POSITIVA | | 1.750.90 1.750.905COMFENA
ONSTANZA| froTAL COMPARI Lco
A DE [TOLIMA
EGUROS
5.
26 C pRiAs |PEPEND $ 1.750.90¢ Flo Ell 5-14 (30( § $324.60( $ $ $ $ Normal $ 324.600EPS017- (30| El $ 81.20( $ $81 200(14-23- (30( q $ 49. 50030] $CCF50- $81 200] $ $ $ $
e7iodss  FRADA OLPENSI| | 2.028.132 AMISANA| | 2.028.132 POSITIVA | | 2.028.132 2.028.132COMFENA
CoMPARI Lco
A DE [TOLIMA
SEGUROS
A
p7Jcc IARIN PEPEND $3.500.000 FNO Bl 5-14. 3] $560.00( $0 s $ $ Normal $ 560.000EPS008- [30| $ 140.00( $0 $140.00014-23- 30| $ 85.30030| {CCF24- El $0 $0 $0 $0
2377615 LORTES OLPENSI| | 3.500.00¢ ICOMPENS| | 3.500.00( POSITIVA | | 3.500.00 3.500.000COMPENS | 140.00!
OHANNA NES AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
A
B8 fcc ARING _DEPEND §2030000 FIO Si 514 [30) $280.20( B B $ B Norma| $ 280.200EPS002- [30] $70101 S0 $70.10014-23- o0 5 00| CCF50- |8 70.10 B B B B
[foss7487  [IORRIGUEZ OLPENSI| | 1.750.90§ BALUD 1.750.909 POSITIVA | | 1.750.904 1.750.905COMFENA
ARLOS [FOTAL [COMPARII Lco
A DE [TOLIMA
SEGUROS
A
i A pEPEND 1750008 PO si 514 |30 $280.20( $ B $ B Norma| $ 280.200ESSC62- [30| $70.101 S0 $70.10014-23- o0 $42.70030] CF50- | $70.101 B B $ $
i ABALLERO OLPENSI| | 1.750.904 SMET 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.904 1.750.905COMFENA
NES ALUD COMPARI Lco
PS |A DE [TOLIMA
SEGUROS
A
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$ 17.364.200

TOTAL PAGADO
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