(CONSOBRPOCTO EDITCATIV A

Bogota, 1 de junio de 2022

Sefiores

PATRIMONIO AUTONOMO MATRIZ DE ASISTENCIA TECNICA FINDETER BBVA ASSET
MANAGEMENT - SOCIEDAD FIDUCIARIA

Bogota D.C. — Colombia

REF: RESPUESTA OFICIO No. 1654 DEL PROCESO No. PAF-SUCRE-0-039-2022 cuyo objeto es
TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATAR LA “EJECUCION DE DIAGNOSTICOS,
ESTUDIOS Y DISENOS Y EJECUCION DE OBRAS NECESARIAS PARA LA ADECUACION Y
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN LA SUBREGION DE LA MOJANA,
EN LOS NIVELES PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA, DEPARTAMENTO DE SUCRE”

Cordial Saludo,

Héctor Andrés Cortes, mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No.80.513.544 de
Bogota, en calidad de representante legal del CONSORCIO EDUCATIVA, doy respuesta al oficio No.
1654 enviado por ARNULFO MOLINA POLO coordinador ejecutivo de la VEEDURIA CIUDADANA
NACIONAL NO A LA CORRUPCION en donde indican que INCIVIAS SAS integrante de
CONSORCIO EDUCATIVA presuntamente NO cumple con el pago de los aportes de seguridad social
en salud de sus empleados lo que NO es veridico ya que la empresa INCIVIAS S.A.S ha realizado sus
pagos conforme lo estipula la ley de acuerdo el digito de verificacion.

Por ende, adjuntamos planillas de pago de INCIVIAS donde se verifica y se comprueba que este
integrante cumple con los pagos de los aportes de seguridad social en salud y que lo expuesto en el
formato 2 entregado a FINDETER cumple a cabalidad.

ANEXOS

Planilla de pago Diciembre-Enero
Planilla de pago Enero-febrero
Planilla de pago Febrero- marzo
Planilla de pago Marzo- abril
Planilla de pago Abril- mayo
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HECTOR ANDRES CORTES VARGAS
C.C. No 80.513.544 de Bogota
Representante Legal

CONSORCIO EDUCATIVA

Calle 62 No. 03 - 50 Tel. 5418674 - 7582196 - 3013034321 - Bogota D.C. licitaciones@sinergym.com.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%% Banco Caja Social

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800011687 || \yMERO PLANILLA: 7825010663  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INCIVIAS SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: AVENIDA JIMENEZ # 4 - 49 OFICINA 408 TELEFONO: 9071567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/28  NUMERO AUTORIZACION: 1301563605
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $683.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $683.100 $0 $683.100
230301 230301-PORVENIR 1 $57.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $57.600 $0 $57.600
'SUBTOTALES: $ 740.700 $0 $ 740.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $50.800 $0 $0 $0 $50.800 $0 $0 $50.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 73.000 $0 $0 $0 $ 73.000 $0 $0 $ 73.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $97.800 $0 $0 $0 $97.800 $0 $0 $97.800
SUBTOTALES: $221.600 $0 $0 $ 221.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $ 228.200 $ 228.200 $0 $0 $ 228.200
SUBTOTALES: $ 228.200 $0 $0 $ 228.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 4 $221.600 $0 $ 221.600
SUBTOTALES: $221.600 $0 $ 221.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g E(J % % DO: % 5 5 g w <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CAVIEDES |DEPEND  REQCUMP | $908526 FINO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- [30] $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $ 63.30030] $ 908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1132294046 MARPON PENS COMPENS POSITIVA COLSUBSI
IALBERTO AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 |ccC SALGADO DEPEND $1.824.000 FIO SI 25-14 30 $ $291.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 291.900EPS002- 30 $ $ 73.000 $0 $73.00014-23- 30 $ $30 $CCF22- $ 73.000 $0 $0 $0 $0
79274870 |ARENAS COLPENSI| | 1.824.000 SALUD 1.824.000 POSITIVA 1.824.000 127.000 | 1.824.000COLSUBSI
FERNANDO ONES TOTAL COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC GALLO  |DEPEND $2.445.000 FIO S 25-14 30 $ $391.200 $0 $0 $0 $0 Normal $391.200EPS017- [30 g $97.800 $0 $97.80014-23- 30 $ $ 12.800130 $CCF22- |$97.800 $0 $0 $0 $0
79201343 [FICISO COLPENSI| | 2.445.000 FAMISANA| | 2.445.000 POSITIVA | | 2.445.000 2.445.000COLSUBSI
ENRIQUE ONES R COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CASAS ~ |DEPEND $1.200.000 FIWO Sl |22 230301- |9| $360.000 $57.600 $0 $0 $0 $0 Normal $57.600EPS008- |9| $360.000 $ 14.400 $0 $14.40014-23- 9| $360.000 1 $25.100 9| $360.000CCF22- | $ 14.400 $0 $0 $0 $0
79565305  |IIANA PORVENIR COMPENS POSITIVA COLSUBSI
CARLOS AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.412.100
2022/01/31 12:44 PM  USUARIO: SOl CC79274870 PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800011687 || \yMERO PLANILLA: 7828619936  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INCIVIAS SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: AVENIDA JIMENEZ # 4 - 49 OFICINA 408 TELEFONO: 9071567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1351573559
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $683.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $683.100 $0 $683.100
230301 230301-PORVENIR 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
'SUBTOTALES: $875.100 $0 $875.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 73.000 $0 $0 $0 $ 73.000 $0 $0 $ 73.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $88.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $97.800 $0 $0 $0 $97.800 $0 $0 $97.800
SUBTOTALES: $ 258.800 $0 $0 $ 258.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $ 293.000 $293.000 $0 $0 $ 293.000
SUBTOTALES: $293.000 $0 $0 $ 293.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 4 $ 258.800 $0 $ 258.800
SUBTOTALES: $ 258.800 $0 $ 258.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % U) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONBFZER?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CAVIEDES |DEPEND  REQCUMP [$1.000.000 FNO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 69.60030 $CCF22-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1132294046 MARPON PENS COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COLSUBSI
IALBERTO AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (C SALGADO DEPEND $1.824.000 FIJO S 25-14 30 $ $291.900 $0 $0 $0 $0 Normal $291.900EPS002- [30 $ $ 73.000 $0 $73.00014-23- 30 $ $CCF22-  |$73.000 $0 $0 $0 $0
79274870 |ARENAS COLPENSI| | 1.824.000 SALUD 1.824.000 POSITIVA 1.824.000 1.824.000COLSUBSI
FERNANDO ONES TOTAL COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC GALLO  |DEPEND $2.445.000 FIJO S 25-14 30 $ $391.200 $0 $0 $0 $0 Normal $391.200EPS017- [30 $ $97.800 $0 $97.80014-23- 30 3 $CCF22-  |$97.800 $0 $0 $0 $0
79201343 [FICISO COLPENSI| | 2.445.000 FAMISANA| | 2.445.000 POSITIVA | | 2.445.000 2.445.000COLSUBSI
ENRIQUE ONES R COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CASAS ~ |DEPEND $1.200.000 FIJO S 230301- 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS008- [30 $ $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 § 1 $CCF22-  [$48.000 $0 $0 $0 $0
79565305  |IIANA PORVENIR| | 1.200.000 COMPENS| | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COLSUBSI
CARLOS AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.

2022/03/03 11:10 USUARIO: SOI CC79274870

TOTAL

$ 1.685.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800011687 || \yMERO PLANILLA: 7830876644  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INCIVIAS SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: AVENIDA JIMENEZ # 4 - 49 OFICINA 408 TELEFONO: 9071567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/24  NUMERO AUTORIZACION: 1380898524
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $683.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $683.100 $0 $683.100
'SUBTOTALES: $875.100 $0 $875.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $88.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $97.800 $0 $0 $0 $97.800 $0 $0 $97.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $73.000 $0 $0 $0 $ 73.000 $0 $0 $ 73.000
SUBTOTALES: $ 258.800 $0 $0 $ 258.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $293.000 $293.000 $0 $0 $ 293.000
SUBTOTALES: $293.000 $0 $0 $ 293.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 4 $ 258.800 $0 $ 258.800
SUBTOTALES: $ 258.800 $0 $ 258.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % 5 5 % w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI?I'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CAVIEDES |DEPEND  REQCUMP [$1.000.000 FNO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- [30 § $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 69.60030 $CCF22-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1132294046 MARPON PENS COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COLSUBSI
IALBERTO AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 |ccC SALGADO  DEPEND $1.824.000 FIO SI 25-14 30 $ $291.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 291.900EPS002- |30 $ $ 73.000 $0 $73.00014-23- 30 $ $30 $CCF22- $ 73.000 $0 $0 $0 $0
79274870 |ARENAS COLPENSI| | 1.824.000 SALUD 1.824.000 POSITIVA 1.824.000 127.000 | 1.824.000COLSUBSI
FERNANDO ONES TOTAL COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC GALLO  DEPEND $2.445.000 FIO S 25-14 30 $ $391.200 $0 $0 $0 $0 Normal $391.200EPS017- [30 $ $97.800 $0 $97.80014-23- 30 3 $ 12.80030 $CCF22- |$97.800 $0 $0 $0 $0
79201343 [FICISO COLPENSI| | 2.445.000 FAMISANA| | 2.445.000 POSITIVA | | 2.445.000 2.445.000COLSUBSI
ENRIQUE ONES R COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CASAS  DEPEND $1.200.000 FIJO S 230301- 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS008- [30 § $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 g 1 $ 83.60030 $CCF22-  [$48.000 $0 $0 $0 $0
79565305  |IIANA PORVENIR| | 1.200.000 COMPENS| | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COLSUBSI
CARLOS AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.685.700
2022/03/31 5:56 PM  USUARIO: SOI CC79274870 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800011687 || \yMERO PLANILLA: 7832176038  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INCIVIAS SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: AVENIDA JIMENEZ # 4 - 49 OFICINA 408 TELEFONO: 9071567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 1431847800
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 710.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 710.400 $0 $ 710.400
'SUBTOTALES: $902.400 $0 $902.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $88.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $97.800 $0 $0 $0 $97.800 $0 $0 $97.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $79.800 $0 $0 $0 $79.800 $0 $0 $79.800
SUBTOTALES: $ 265.600 $0 $0 $ 265.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $304.900 $304.900 $0 $0 $304.900
SUBTOTALES: $304.900 $0 $0 $304.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 4 $ 265.600 $0 $ 265.600
SUBTOTALES: $ 265.600 $0 $ 265.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % U) 5 % w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CAVIEDES |DEPEND  REQCUMP [$1.000.000 FNO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 69.60030 $CCF22-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1132294046 MARPON PENS COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COLSUBSI
IALBERTO AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C SALGADO DEPEND $1.824.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $319.200 $0 $0 $0 $0 Normal $319.200EPS002- [30 $ $79.800 $0 $79.80014-23- 30 $ $30 $CCF22-  [$79.800 $0 $0 $0 $0
79274870 |ARENAS COLPENSI| | 1.995.000 SALUD 1.995.000 POSITIVA 1.995.000 138.900 | 1.995.000COLSUBSI
FERNANDO ONES TOTAL COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC GALLO  |DEPEND $2.445.000 FIJO S 25-14 30 $ $391.200 $0 $0 $0 $0 Normal $391.200EPS017- [30 $ $97.800 $0 $97.80014-23- 30 $ $ 12.800130 $CCF22- |$97.800 $0 $0 $0 $0
79201343 [FICISO COLPENSI| | 2.445.000 FAMISANA| | 2.445.000 POSITIVA | | 2.445.000 2.445.000COLSUBSI
ENRIQUE ONES R COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CASAS ~ |DEPEND $1.200.000 FIJO S 230301- 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS008- [30 $ $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 § 1 $ 83.600130 $CCF22-  [$48.000 $0 $0 $0 $0
79565305  |IIANA PORVENIR| | 1.200.000 COMPENS| | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COLSUBSI
CARLOS AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 1.738.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ° YT . . i
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ::".-."E'- Banco Caja Social
[ " L]
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800011687 || NUMERO PLANILLA: 7836262893  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INCIVIAS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: AVENIDA JIMENEZ # 4 - 49 OFICINA 408 TELEFONO: 9071567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/23  NUMERO AUTORIZACION: 1468559129
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 1 $138.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.700 $0 $138.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 710.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $710.400 $0 $710.400
230301 230301-PORVENIR 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $1.201.100 $0 $1.201.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A ort Acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $137.800 $0 $0 $0 $137.800 $0 $0 $137.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $88.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $114.500 $0 $0 $0 $114.500 $0 $0 $114.500
'SUBTOTALES: $ 340.300 $0 $0 $ 340.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N OTIZANTES ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $ 434.900 $434.900 $0 $0 $ 434.900
'SUBTOTALES: $ 434.900 $0 $0 $434.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 6 $340.300 $0 $340.300
'SUBTOTALES: $340.300 $0 $340.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP ARORIIES INDICADOR S S CENTRO S
N® ""cion |NOMBRES COTIZANTEICOTIZANTE 55cic5 [SALARIO| = Z/05]| z Hiogogo 9 | 2 2190 = < |2 Q| o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -, VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FEFED 5|5 | @ |0 25 g > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |p IBC DE 2, ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEJAPORTEAPORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC ROJAS  DEPEND $1.000.000 FIIO SI |05 230201- |26 $866.667| $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700EPS002- |26 $ 866.667 $34.700 $0 $34.70014-23- 26/ $866.667 $60.40026| $866.667CCF22- | $34.700 $0 $0 $0 $0
1003479097 ROIS DA PROTECCI SALUD POSITIVA COLSUBSI
ON TOTAL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CAVIEDES [|DEPEND  REQCUMP [$1.000.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 69.60030 $CCF22-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1132294046 \V/NOON PENS COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COLSUBSI
ALBERTO AR COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SALGADO DEPEND $1.995.000 FIJO Sl 25-14 30 $§ $319.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 319.200EPS002- [30 $ $79.800 $0 $79.80014-23- 30 $ $30 $CCF22- [$79.800 $0 $0 $0 $0
79274870 fRENAS COLPENSI| | 1.995.000 SALUD 1.995.000 POSITIVA | | 1.995.000 138.900 | 1.995.000COLSUBSI
FERNANDO ONES TOTAL COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc GALLO  |DEPEND $2.445.000 FIO S 25-14 30 $ $391.200 $0 $0 $0 $0 Normal $391.200EPS017- |[30 $ $97.800 $0 $97.80014-23- 30 $ $12.80030 $CCF22-  [$97.800 $0 $0 $0 $0
rozo1343 e COLPENSI| | 2.445.000 FAMISANA| | 2.445.000 POSITIVA | | 2.445.000 2.445.000COLSUBSI
ENRIQUE ONES R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CASAS  |DEPEND $1.200.000 FIJO Sl 230301- 30 § $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS008- [30 $ $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 § 1 $ 83.60030 $CCF22-  [$48.000 $0 $0 $0 $0
79565305  UMANA PORVENIR| | 1.200.000 COMPENS| | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COLSUBSI
CARLOS AR COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C GARCIA  DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 231001- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $69.60030 $CCF22-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
80376534 BELTRAN COLFOND | | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COLSUBSI
ORLANDO oS R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 2.316.600
2022/05/21 1:13PM  USUARIO: SOl CC79274870 PAGINA 1 DE 1



