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CERTIFICACION

En mi calidad de CONTADOR PUBLICO TITULADO, me permito certificar que para el mes de enero
de 2022 la empresa GRUPO IS COLOMBIA SAS con NIT: 900.192.981-8, incurri6 en los siguientes
costos por el contrato No.1251 de 2021:

e Recurso Humano: $35.825.663

e Arriendo Oficina (mantenimiento, dotacion y servicios publicos) $1.168.887
e Papeleria y demas gastos de oficina: $494.557

e Alquiler de equipos: $1.030.581

e Comunicaciones: $302.059

e Alquiler de Vehiculo: $9.061.801

e Pruebas de laboratorio: $627.100

e Viaticos-Equipo Publicidad, Promocion, Mercadeo $1.753.335

Adicionalmente certifico que los recursos entregados, durante la ejecucion de este contrato, han sido
destinados de acuerdo con la propuesta econémica.

Anexo soporte con ejecucion mensual acumulada, del 01 al 31 de enero de 2022.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 04 dias de abril de 2022.

1.$16.446.003
CONJFADOR PUBLICO TITULADO
T.P 248678-T

Direccidén: Calle 112 No. 70-11 Barrio Morato Bogota / Colombia
Telf.: 53301 64 — 533 19 73 Fax: 53301 64
www.grupoiscolombia.com
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Colombia
Nit:900 192 981-8

CERTIFICACION

En mi calidad de CONTADOR PUBLICO TITULADO, me permito certificar que para el periodo
comprendido entre el 01 de enero al 31 de enero de 2022 la empresa GRUPO IS COLOMBIA SAS
identificada con NIT: 900.192.981-8, ejecuto por concepto de arriendo de oficina, mantenimiento,
dotacion y servicios publicos del contrato No.1251 de 2021, el valor de un millén ciento sesenta y
ocho mil ochocientos ochenta y siete pesos m/cte. ($1.168.887)

Adicionalmente certifico que los recursos entregados, durante la ejecucion de este contrato, han sido
destinados de acuerdo con la propuesta econémica.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 04 dias de abril de 2022.

CON. ADOR PUBLICO TITULADO
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Colombia
Nit:900 192 981-8

CERTIFICACION

En mi calidad de CONTADOR PUBLICO TITULADO, me permito certificar que para el periodo
comprendido entre el 01 de enero al 31 de enero de 2022 la empresa GRUPO IS COLOMBIA SAS
identificada con NIT: 900.192.981-8, ejecuto por concepto de papeleria y demas gastos de oficina
del contrato No0.1251 de 2021, el valor de cuatrocientos noventa y cuatro mil quinientos cincuenta y
siete pesos m/cte. ($494.557)

Adicionalmente certifico que los recursos entregados, durante la ejecucion de este contrato, han sido
destinados de acuerdo con la propuesta econémica.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 04 dias de abril de 2022.

Atentamente,

T.P 248678-T

Direccidén: Calle 112 No. 70-11 Barrio Morato Bogota / Colombia
Telf.: 53301 64 — 533 19 73 Fax: 53301 64
www.grupoiscolombia.com
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Colombia
Nit:900 192 981-8

CERTIFICACION

En mi calidad de CONTADOR PUBLICO TITULADO, me permito certificar que para el periodo
comprendido entre el 01 de enero al 31 de enero de 2022 la empresa GRUPO IS COLOMBIA SAS
identificada con NIT: 900.192.981-8, ejecuto por concepto de alquiler de equipos de computo del
contrato No.1251 de 2021, el valor de un millén treinta y mil quinientos ochenta y un pesos m/cte.
($1.030.581)

Adicionalmente certifico que los recursos entregados, durante la ejecucion de este contrato, han sido
destinados de acuerdo con la propuesta econémica.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 04 dias de abril de 2022.

Atentamentey

CONTADOR PUBLICO TITULADO
T.P 248678-T
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Colombia
Nit:900 192 981-8

CERTIFICACION

En mi calidad de CONTADOR PUBLICO TITULADO, me permito certificar que para el periodo
comprendido entre el 01 de enero al 31 de enero de 2022 la empresa GRUPO IS COLOMBIA SAS
identificada con NIT: 900.192.981-8, ejecuto por concepto de comunicaciones del contrato No.1251
de 2021, el valor de trescientos dos mil cincuenta y nueve pesos m/cte. ($302.059)

Adicionalmente certifico que los recursos entregados, durante la ejecucion de este contrato, han sido
destinados de acuerdo con la propuesta econdémica.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 04 dias de abril de 2022.

Atentamente,

=

NA NOVOA NOVOA
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULO

Entre los suscritos a saber KAROL TATIANA HIGUERA FARFAN, mayor de
edad, vecina de Neiva, identificada con la cédula de ciudadania N.° 33.751.335
y con Licencia de Conduccién Vigente N° 33751335 quien en adelante se
denominard EI ARRENDADOR, por una parte, y por la otra la sociedad
GRUPO IS COLOMBIA SAS BIC con NIT con NIT 900 192 981-8 sociedad
domiciliada en Bogotéa, representada por CARLOS JULIO GOMEZ MORENO,
mayor de edad, vecino de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania N.°
19.081.501, quien en adelante se denominara E| ARRENDATARIO se ha
celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por
la legislacion comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

Primera. El Arrendador entrega al Arrendatario en alquiler un Vehiculo
Automotor de las siguientes caracteristicas:

Placa: QGC947
Marca: FORD

Color: PLATA PURO
Modelo: 2013

Segunda. El vehiculo se encuentra en buen estado de funcionamiento, externa
e internamente, ademas cuenta con todos los implementos y herramientas
requeridas en la legislacion de transito. EI Arrendador se obliga a mantener el
vehiculo en perfecto estado de funcionamiento, asi como la revision técnico
mecénica al dia.

Tercera. El valor del arrendamiento del vehiculo automotor descrito en la
clausula primera se cancelard de la siguiente forma: 1) La suma de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL VEINTE PESOS ($3.805.020) M/CTE
correspondiente al mes de diciembre de 2021 2) La suma de NUEVE
MILLONES SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS UN PESOS ($9.061.801)
M/CTE mensuales, durante el periodo comprendido de enero a diciembre de
2022, que se pagaran los primeros diez (10) dias de cada mes.

Paragrafo 1: El contrato es a todo costo, por lo que el pago de del canon de
arrendamiento incluye: el conductor, el mantenimiento del vehiculo, impuestos,
combustible, seguros al dia, peajes y todos los gastos a los que haya lugar
para el desplazamiento.

Paragrafo 2: Para cada pago el Arrendador debe presentar el pago de
seguridad social, la planilla de transporte y la cuenta de cobro.

Cuarta: El plazo del contrato es por un término de TRECE DIAS Y DOCE
MESES, desde el 18 de diciembre de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2022 y
podr& ser prorrogado de mutuo acuerdo con una antelacion de treinta (30) dias.

Paragrafo: En caso de prorroga, el valor mensual del arriendo del vehiculo
automotor tendra un incremento de acuerdo con el IPC.



Quinta. Destinacion: El Arrendatario destinara el vehiculo automotor para la
ejecucion del contrato de interventoria 1251 de 2021 suscrito con la
Gobernacién del Huila, de tal manera, que el Arrendador no podra
subarrendar, ni permitir que terceros lo utilicen. De igual manera, el
Arrendatario no puede vulnerar los limites de carga o pasajeros que establece
el fabricante del vehiculo automotor. EI vehiculo estard disponible tiempo
completo de lunes a domingo durante toda la vigencia del contrato.

Sexta. Conduccién: El vehiculo automotor sera manejado por el Arrendador,
lo cual no genera subordinacion, ni vinculo laboral, por lo tanto las sanciones
gue se generen por infraccion a las normas de transito estaran a cargo de el
Arrendador.

Séptima. Seguros Obligatorios —SOAT-: El valor del seguro del SOAT,
corresponde su pago al Arrendador, el cual tiene como obligacién mantenerlo
siempre vigente.

Paragrafo: En caso que el Arrendador deje vencer el SOAT, el Arrendatario
podra comprarlo y su valor descontarlo del siguiente canon de arrendamiento.

Octava. El incumplimiento de cualquier obligacién o prohibicion descritas en
este contrato, da derecho a las partes a declarar rescindido éste contrato de
arrendamiento.

En Neiva, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno
(2021)

Arrendador Arrendatario

(W) . ﬂu—«-.l«t_’
KAROL TATIANA HIGUERA F. ARLO ULIO GOMEZ MORENO
CC 33.751.335 CC 19.081.501

RL GRUPO IS COLOMBIA SAS BIC



Fecha actual:

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

2022/02/10 | Hora: 11:24 | 1P: 186.31.113.35

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Autorizaciones

Empresa: GRUPO IS COLOMBIA SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica
Generado por: SANDRA PAOLA SEGOVIA

Transacciones Monetarias

No. Identificacién: 900192981

Servicio Accion

Fecha Transaccion

Valor

Nombre Usuario Creador

Producto Destino

Nombre Destinatario

Referencia de Pago

Estado Transaccion

A Terceros Crear

2022/02/10

$8,627,711.00

SANDRA PAOLA SEGOVIA

53487457627

KAROL TATIANA HIGUERA

N/A

Aprobado

* La tarifa de esta transaccioén depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 33751335 HIGUERA FARFAN KAROL TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 17B 48 28 NEIVA-HUILA 8638982 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1301960079 9430198170 | 2022/02/08 2022/01/28 | BANCOLOMBIA 0 $1,080,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,492,519 $558,900 $3,492,519 $436,600 $3,492,519
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,492,519 $558,900 $3,492,519 $436,600 $0 $0 $3,492,519 $85,100 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $3,492,519 $558,900 $3,492,519 $436,600 $0 $0 $3,492,519 $85,100 $0 $0
1 |cc |33751335 |HIGUERA KAROL |Z31001 | 30 $3,492,519 $558,900 EPS044| 30 $3,492,519 $436,600 0 0 S0 14-11] 30 $3,492,519 $85,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,492,519 $558,900 $3,492,519 $436,600 $0 $0 $3,492,519 $85,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/01/28 10:16 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33751335 HIGUERA FARFAN KAROL TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 17B 48 28 NEIVA-HUILA 8638982 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1301960079 9430198170 | 2022/02/08 2022/01/28 | BANCOLOMBIA 0 $1,080,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $558,900 S0 S0 $558,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $558,900 S0 S0 $558,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $85,100 S0 S0 $85,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $85,100 $0 $0 $85,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $436,600 $0 $0 $436,600
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $436,600 $0 S0 $436,600

$1,080,600 $1,080,600

Pagina 2 de 2 2022/01/28 10:16 AM



‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ELENA AMPARO DEL ROCIO GOMEZ MORENO identificado(a) con CC 51597470 realizé los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

GRUPO IS COLOMBIA SAS NI 900192981

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-01 | 2022-02 | 1320932619 | 9430796585 B 2022-02-10 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 28 0.522% $8,120,000 $42,400
ARL ARL SURA 2 0% $580,000 S0
CCF COMPENSAR 28 4% $8,120,000 $324,800
CCF COMPENSAR 2 4% $580,000 $23,200
ALIANSALUD EPS (ANTES
EPS COLMEDICA) 28 4% $8,120,000 $324,800
ALIANSALUD EPS (ANTES
EPS COLMEDICA) 2 4% $580,000 $23,200

Este certificado se expide el dia 2022-03-18 a las 11:43.

Pagina 1 de 1



7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SANDRA LILIANA MANCHOLA

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-55169512

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2022-01-27

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-55169512

NOMBRE EMPLEADO

SANDRA LILIANA MANCHOLA CADENA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 22425014

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2022-01

PERIODO SALUD 2022-01

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

jueves 27 enero 2022

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 2.092.600 | 0,1600000 $ 334.900 $0 $0 $ 334.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.092.600 |0,1250000 |$ 261.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 2.092.600 0,0243600 $ 51.000 900192981
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 334.900 $ 261.600 $51.000 $0 $ 647.500




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12121125 NUMERO PLANILLA: 4430414314  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO SOTO QUESADA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 21 NO 6 A - 22 CALIXTO  TELEFONO: 3115107 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/24  NUMERO AUTORIZACION: 9998462525
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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): NO
( 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 $ 225.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 225.600 $0 $ 225.600
'SUBTOTALES: $ 225.600 $0 $ 225.600
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $176.200 $0 $0 $0 $176.200 $0 $0 $176.200
SUBTOTALES: $176.200 $0 $0 $176.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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. L $0 $0 $0 $ 34.400 $ 34.400 $0 $0 $ 34.400
SUBTOTALES: $ 34.400 $0 $0 $ 34.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O r ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CcC (SDSEcS)ADA :\rI\ITDEEPENolE $1.320.346 NO 01-30 230301- |30 $ $225.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 225.600EPS037- [30 §  $176.200 $0 $176.20014-23- 30 $ 12121125 | $ 34.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12121125 EOUARDO  CONTRATO PORVENIR| | 1.409.582 NUEVA 1.409.582 POSITIVA 1.409.582
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/01/24 2:57 PM USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12121125 || \OMERO PLANILLA: 4430475331  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO SOTO QUESADA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CARRERA 21 NO 6 A - 22 CALIXTO - TELEFONO: . 3115107 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2022/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 9998466962
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4430414314 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/01/24
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): NO
( 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 $109.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $109.300 $0 $109.300
SUBTOTALES: $109.300 $0 $109.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 85.400 $0 $0 $0 $ 85.400 $0 $0 $ 85.400
SUBTOTALES: $85.400 $0 $0 $ 85.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. g $0 $0 $0 $16.600 $ 16.600 $0 $0 $ 16.600
SUBTOTALES: $16.600 $0 $0 $ 16.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC 5070 on [NDEPENDIE $1.320.346 NO A01-30 230301- |30 § $225.600 $0 $0 $0 $0  Normal $225.600EPS037- [30 §  $176.200 $0 $176.20014-23- |30 § 12121125 | $ 34.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12121125 EOUARDO  CONTRATO PORVENIR| | 1.409.582 NUEVA 1.409.582 POSITIVA 1.409.582
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc SO0 o DEPENDE $1.320.346 NO C01-30 230301- |30 § $334.900 $0 $0 $0 $0  Normal $334.900EPS037- [30 §  $261.600 $0 $261.60014-23- |30 § 12121125 | $ 51.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12121125 [QUESADA NTE PORVENIR| | 2.092.520 NUEVA 2.092.520 POSITIVA | | 2.092.520
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc SO0 n [NDEPENDIE $ 1.320.346 NO R01-30) 230301- |0 $682.938 $109.300 $0 $0 $0 $0  Normal $109.300EPS037- |0| $682.938  $85.400 $0 $85.40014-23- 0| $682.938 12121125 | $ 16.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12121125 QUESADA NTE PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2022/01/25 8:42 AM  USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 32208586 AR N ORRRETE Calle 167 No. 73 A- 51 | 3114872181 marcelans@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202201 2022-01 ! 28/02/2022 56571957 $827.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo 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 Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 29.300 29.300 0 0 29.300 293 29.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 29.300 29.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 827.300 827.300

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)
cc 32208586 AR N ORRRETE Calle 167 No. 73 A- 51 | 3114872181 marcelans@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-01 2022-01 ! 26810212022 56571957 $827.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 32208586 NAVARRETE SEPULVEDA MARCELA 59| 0 N 231001 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 350.000 14-11 2.800.000 2 29.300 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
32208586- MARCELA NAVARRETE SEPULVEDA 571414¢ 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[calle 167No. 73451 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [3114872181 || [so18080 | | [[marcetans@msn.com | | [6o10 [ 0] 1 | | [2022108001 | | [1347809926 |

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

COTIZACION
OBLIGATOR

NETO

ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT coTizac

VALOR

EPS008 860066942-7 25.000 0 0 0

25.000 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SALDO A FAVOR

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC
ADIC.

25.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

25.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

NIT AFP TOTAL A PAGAR

231001 800227940-6 32.000 0 0 of o 0 0 32.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

DIAS INTERESES
NIT CCF VALOR APORTE | oo RA TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

INCAPACIDADES

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT

APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION

DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO FONDO
MORA coTl coTiz AFAVOR SOLIDARIDAD

2.100 0 21

SALDO A FAVOR TOTAL A PAGAR

2.100

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIAS
MORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0

ANTES DE
“ADMNISTRADORA. e e

PENSIONES 32.000 32.000
SALUD 25.000 25.000
RIESGOS LABORALES 2.100 2.100
CCF 0 0
SENA 0 0
0 0

0 0

0 0

59.100 59.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 32208586

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

NAVARRETE SEPULVEDA MARCELA

EPS008

231001

NOVEDADES

IBC SALUD

3.000.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

3.000.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

3.000.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

480.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 375.000

UPC ADICIONAL

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




‘. apOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37926898 BARON TORRES CARMEN CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70D 99 A 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5336725 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1334034134 9431065099 I 2022/02/22 2022/02/21 | BANCOLOMBIA 0 $647,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $2,092,519 $334,900 $2,092,519 $261,600 $2,092,519
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,092,519 $334,900 $2,092,519 $261,600 $0 $0 $2,092,519 $51,000 $o $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,092,519 $334,900 $2,092,519 $261,600 $0 $0 $2,092,519 $51,000 $0 $0
1 |CC |37926898 |BARON CARMEN |25-14 | 30 $2,092,519 $334,900 MINOO2| 30 $2,092,519 $261,600 0 S0 S0 14-11] 30 $2,092,519 $51,000| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $2,092,519 $334,900 $2,092,519 $261,600 $0 $0 $2,092,519 $51,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/02/19 01:11 PM



apOrtes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37926898 BARON TORRES CARMEN CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70D 99 A 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5336725 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1334034134 9431065099 | 2022/02/22 2022/02/21 | BANCOLOMBIA 0 $647,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,900 $0 S0 $334,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $334,900 S0 S0 $334,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 S0 S0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 S0 S0 $51,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,600 $0 $0 $261,600
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 $261,600 S0 S0 $261,600
TOTAL 1 $647,500 $0 $0 $647,500

Pagina 2 de 2 2022/02/19 01:11 PM



PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-01-26, 04:47:47 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1042551368
Periodo Cotizacion:  enero de 2022 Periodo Servicio: enero de 2022
PAGADO 26/01/2022
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUZ ANGELA VARGAS SANDOVAL
Documento CC1018423386 Direccion DG 4B #29 - 23 T 9 APT 133
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8063086
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ofon/afw
o Lialxco
Apellidos y Nombres i sutipo ||| wlwlalele|e|n| 2wl 2| o|e|x|o| % & %8 IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
LB pelidosy Cotiante| Gotizame | 2| || 8| X8| X[ 2/8|2| 3| €| 5| 2|2\ Q| &| 3| g 7| g| Adminiswadora Ponsion | Pensien Somibistador salud Salud LT wrres || Gheae dniistsdors Caja o | ‘Sewa | iceF Wiristerio W
=IR=1N=1K=}
CC 1018423386 | Saaonon - VARGAS 59 00 0 0 asiony | | §1:440.000| §200.400| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.440.000|  $ 180.000 0522 |$1440.000|  $7.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $418.000
IIL,TOTALES
S TS i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min Epdu O Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.440.000 $ 1.440.000 $ 1.440.000 $0 $230.400 $180.000 $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $418.000 $0 $418.000
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

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



Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte: 2022-03-23, 09:11:31 AM

Nro Planilla Corregida:

Periodo Cotizacion:

enero de 2022

PAGOSIMPLE | refctr

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

GUARDADA 18/03/2022

Numero Planilla:

Periodo Servicio: enero de 2022

1044803853

Fecha limite de pago: 2022-02-18

Razén Social

LUZ ANGELA VARGAS SANDOVAL

Documento CC1018423386 Direccion DG 4B #29 - 23 T 9 APT 133

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8063086

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alon[a
Lio|x
” Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |o|f|wlwlale P EHE: 1BC Aporte - iBC Aporte - 1BC Aporte - 1BC Aporte ESAP Aporte
RSniifcacion Cotizante| Cotizante | Z| &| 2| | B HERIER Pension | Pension GRULIEIELEE salud Salud GRULIEIELEE Riesgos | Riesgos (IR caja ICBF Ministerio cte)
o|o|a
CC 1018423386 |pmecry oA NDOVALLUZ 59 00 olofo $652519|  $104.500|FAMISANAR EPS $652519|  $81.600|ARL SURA $652519|  $3.400|NINGUNA CCF s0 $0 s0 s0 $189.500
II.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg:;s MinAEdeurtt:Zf:ién L(ilcn::cpizzld;aﬁjlzsovs I gl ISNL{r?ETR%TS/IAELSSD”I\E‘ IN'.I!-SI;I?;ES TOTAL FINAL
$652.519 $652.519 $81.600 $ 3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 189.500 $0 $189.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2022-03-22, 02:13:00 PM
enero de 2022
enero de 2022
LUZ ANGELA VARGAS SANDOVAL
CC 1018423386
(@]
1044843529
N
1378833164
(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$189.500
Aprobada
www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 104.500 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $81.600 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $3.400 $0
SubTotales: $ 189.500 $0
Total a Pagar: $189.500
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
de lo SIMPLE!

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1075215392 DUSSAN SAAVEDRA VICTOR ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17B No. 48 28 NEIVA-HUILA 8638982 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1309504591 9430475839 | 2022/02/21 2022/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $758,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,452,519  $392,500 $2,452,519  $306,600 $2,452,519 $59,800 $758,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,452,519]  $392,500 $2,452,519]  $306,600 $0 50 $2,452,519) $59,800 50 50 $758,900
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $2,452,519]  $392,500 $2,452,519]  $306,600 50 50 $2,452,519) $59,800) 50 50 $758,900

1 |cc |1075215392 |DUSSAN VICTOR | | | | | | | X | |x | | | | | | | | p30301[ 30 [ 52,452,519 $392,500[€Pso44| 30 [ 52,452,519 $306,600) 0 50 so| 14-23] 30 | $2,452,519) $59,800] 0 50 so|  No $758,900
Total  Afiliados( 1) §2,452,519) $392,500) §2,452,519) $306,600) 50 50 §2,452,519) $59,800) 50 50 §758,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1075215392 DUSSAN SAAVEDRA VICTOR ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17B No. 48 28 NEIVA-HUILA 8638982 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1309504591 9430475839 | 2022/02/21 2022/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $758,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $392,500 $0 $0 $392,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $392,500 $0 $0 $392,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,800 $0 $0 $59,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $59,800 S0 $0 $59,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,600 $0 $0 $306,600
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $306,600 $0 S0 $306,600

L 1 $758,900 $0 $0 $758,900

Pagina 1 de 1 2022/02/02 11:52 AM



TECNIMICRO LABORATORIO DE ANALISIS S.A.S

NIT: 890932535-7 . Mérieux

CARRERA 42 10 37 MEDELLIN - ANTIOQUIA

CARRERA 10 3 55 CHIA - CUNDINAMRCA NutriSciences

CONMUTADOR (4) 4031100

CIIU: 7490 o ..
TECNIMICRO
Laboratorio de Andlisis SA.S

Factura Electrénica de Venta No. FE19958

CUFE: f10eba5e080d44feaaad389627e9bcc7c7bfe81841f495c45ce60603025d04f0c8640ff132bb4ee9ddfd1520831bfac2
CLIENTE: GRUPO IS COLOMBIA S.A.S.

TIPO DE DOCUMENTO: NIT N°: 900192981-8 PAIS: Colombia

DIRECCION: CLL 112 70 11 CIUDAD: BOGOTA

CORREO: auxcontabilidad@grupoiscolombia.com TELEFONO: (1)5330164

CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO: Medellin

CONTACTO: Sandra Manchola Cadena SUBSEDE: PRINCIPAL

ORDEN DE COMPRA: PEDIDO INTERNO: 207367

FECHA y HORA DE EMISION: 10-02-2022 15:47:00 MONEDA: COP

FECHA Y HORA DE VALIDACION: 10-02-2022 15:47:46 FORMA DE PAGO: Crédito

FECHA DE VENCIMIENTO: 2022-03-12 00:00:00.0000000 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

PRODUCTO IDENTIFICACION CONTROL
AGUARDIENTE DOBLE ANIS SIN AZUCAR Lote: 021221 debajo 2251M1 177024
VALOR % VALOR %
ITEM CODIGO DESCRIPCION UND | CANT UNITARIO DCTO TOTAL VA

1 C00013 |N U - Congéneres UND 1.00( 263,800.00 0.00 263,800.00 19

2 S01309 |Grado Alcohdlico/Alcoholic grade UND 1.00 73,000.00 0.00 73,000.00( 19

3 S06242 |Azucares totales/Total sugars UND 1.00( 114,100.00 0.00 114,100.00| 19

4 S00502 |Cobre/Copper UND 1.00 88,100.00 0.00 88,100.00( 19

5 S00347 |Hierro/lron UND 1.00 88,100.00 0.00 88,100.00 19

-- TOTAL DE LINEA 5 -

Observaciones Rete IVA 0.00

Basado en Pedidos de cliente 207367. Rete Fuente 0.00
Rete ICA 0.00
Subtotal 627,100.00
Descuentos 0.00
NETO 627,100.00
IVA 19% 119,149.00
Valor Total (COP) 746,249.00

Valor en Letras: SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON 00/100.-, COP

RESOLUCION DE FACTURACION DIAN N° 18764005001439 vigencia desde 30-09-2020 hasta 30-03-2022 DEL No. FE1 A
.~m FE40000
REGIMEN ORDINARIO EN RENTA - RESPONSABLE DE IVA
Somos AUTORRETENEDORES de renta segin Resolucién 010334 de diciembre 2019
Somos AUTORRETENEDORES DE ICA EN EL MUNICIPIO DE MEDELLIN segln Resolucion 36452 de diciembre 2018
; Para efectos de INDUSTRIA Y COMERCIO unicamente tributamos en los municipios de Medellin y Chia, laboratorios donde
i prestamos efectivamente el Servicio Art 343 - Ley 1819 de 2016

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Agradecemos realizar el pago a la cuenta corriente del Banco de Occidente N° 480-53803-2

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a un titulo valor, de acuerdo con la ley 1231 de 2.008. el comprador declara haber recibido de conformidad
el servicio y/o mercancias objeto de la presente. Se obliga a su pago en la forma aqui pactada después de la fecha de vencimiento se cobrara un interés moratorio a la
tasa maxima autorizada por la ley.

Esta factura sera pagada a la orden de Tecnimicro Laboratorio de Andlisis SAS. Los destinatarios responden solamente por su valor, no podra enajenarse ni gravarse el
establecimiento destinatario sin cancelar el valor de esta factura en caso contrario se considera vencida y el nuevo adquiriente responde solidariamente a su valor. Se
dara cumplimiento de mas de lo impuesto por el articulo 528 del cédigo de comercio. Los destinatarios renuncian a favor de Tecnimicro Laboratorio de Andlisis SAS. al
fuero por razén de lugar, el protesto a la presentacion para el pago. La mora causa sancion segin lo establecido por la superintendencia Bancaria. Esta factura de venta
se asimila en sus efectos a la letra de cambio. Articulo 722 del c6digo de comercio, las mercancias fueron recibidas real y materialmente por el usuario. Los reclamos por
errores de valorizacién o de liquidacion, dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de entrega.

GU ru SOﬁ dOC Documentos Generado Por GURUSOFT FE EDOC | GURUSOFT S.A.S | NIT: 901.014.886-8 Paginalde1l




Comprobante de Transaccion

Fecha: 24/03/2022 14:43:56

Descripcion de la Transaccion :

Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccion:

Monto:

Descripcion:

Fecha:
Hora:

NUumero de documento:

Banco

OCCIDENTE

GRUPO IS COLOMBIA SAS
Paola Segovia

CUENTA DE AHORROS

FrXIIAXKAXAXN)G532

Pago a Proveedores
$ 746.249,00
Pago a Proveedores

24/03/2022
14:44:01

45222991

Tipo Destino

CUENTAS CORRIENTES OTROS
BANCOS

Numero Destino

*xxxx3032

Titular

TECNIMICRO LABORATORIO DE
ANAL

Valor

$ 746.249,00

& o vivienon

Estado

Enviado a Otro Banco

Motivo
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EECHA: OW- O\~ U2 L

REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE

AGUARDIENTE DOBLE AN

IS

Confrato de Interventoria No. 1251-21

900.192.981 -8

co H. AHgy

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Q.Q.(}C)(‘\JU deDendes &l Convs

NOMBRE DEL PROPIETARIO: \_JJ\( A(\\:\Q,VJ(() Q\J\ £0 UO\V %hg
\

MUNICIPIO: _\-ﬂ_\a\b

el 3010 Y0400 DIRECCION:

QL YU RD\S

ITEM

NO

Producto exhibido

Producto suficiente

Si
<
x

Punta de gondola

Material publicitario

Impulsadora

Degustacion

XX ix

PRECIO

Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml

G000

Aguardiente Doble Anis Trad. 750ml

3360

Aguardiente Doble Anis Trad. 1750mi

Aguardiente Doble Anis Sin AzGcar 376mi

3% 00

Aguardiente Doble Anis Sin Azlcar 750ml

Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 1750m

Tetrapak

L X E Y

OBSERVACIONES

i e Buner .

v

FIRMA DEL PROPIETARIO

FIRMA DE\\NTERVENTOR



REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE ,
AGUARDIENTE DOBLE ANIS i
Contrato de Interventoria No. 1251-21 900.192.981 - 8

FORE SO Ll it

FecHa _QU- O1- WL NOMBRE DEL ESTABLECIMENTO: __Putes cevuicin Me ks .

NOMBRE DEL PROPIETARIO: \h_g-\& Dian Gmﬂw 45
MUNICIPIO: We\\@ TEL NRAULSNNS  pireccion: (L M 3~ N

ITEM NO

Sl
Producto exhibido X
Producto suficiente X
Punta de géndola
Material publicitario
Impulsadora
Degustacion
Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml P
Aguardiente Doble Anis Trad. 750ml
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750ml
Aguardiente Doble Anis Sin Azlcar 375ml | X
Aguardiente Doble Anis Sin Azlcar 750mi
Aguardiente Doble Anis Sin Azticar 1750m|

Tetrapak

PRECIO
Lo

L

SRR | B

OBSERVACIONES

1 M—;ﬁq\m O\ Rrereet J
FIRMA DEL PROPIETARIO FIRMA DEL |NTERVENTOR
A S B0h NS




SFCUFE NN Y0 DYEL e

FEcHA: _ (O8- O\ 1otl

REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No. 1251-21

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: SU\\&\(\I‘GBVC&QO OQ.CDN

STEREaTaN
}i PR s 4

o
t

900.192.981 -8

NOMBRE DEL PROPIETARIO: Dgam “SJUDM Cpo«\m\ak
TeL 3\ AINOL piReccion: (v BU-T

c.c. XN

MUNICIPIO: \)\\\LN)\Q?}L)

ITEM SINO
Producto exhibido >
Producto suficiente >
Punta de gondola x
Material publicitario *
Impulsadora =
Degustacion X | PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 375m| e \G 260
Aguardiente Doble Anis Trad. 750ml > AP0
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750m| > Y4000
Aguardiente Doble Anis Sin Azdcar 375ml | 8 74 (L
Aguardiente Doble Anfs Sin Azlicar 750ml > A
Aguardiente Doble Anis Sin Azlicar 1750ml < B S ,%?%_ﬂ
Tetrapak P
OBSERVACIONES
) ~ :
S—L Nyl oS m\b\\ﬂ&ba U DirowClownes,
\ X L\
FIRNA DEL PROP TAF{IO FIRMA DEL“NTERVENTOR

TR



REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No. 125121

TRCRAL MM AT IR LR =0 40"

e Y)\C}NW\@S W)\ G

o L
FecHa: _(OS - O1l=TLoll NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: _C Qa0

900.192.981 -8

=

NOMBRE DEL PROPIETARIO: Euc\\éei %\L‘)& D\(\W\\\'ﬁ\ CC DY LA™

MUNICIPIO: U\\\M\Q\‘}& TEL I\ (\HO  DIRECCION: __ (oo M A W -6Y

ITEM SINO
Producto exhibido X
Producto suficiente pa
Punta de géndola b4
Material publicitario P
Impulsadora X
Degustacién X | PRECIO

Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml ral 2\c00
Aguardiente Doble Anis Trad. 750m| % w00
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750ml X 195000
Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 375ml | ¥ \ UL 0
X
~

Aguardiente Doble Anis Sin AzGcar 750ml VAW 0)

Aguardiente Doble Anis Sin AzGcar 1750m! q oG
Tetrapak
OBSERVACIONES
QSLO\YR) S %om Q

FIRMA DEL PROPIETARIO FIRMA DEL ‘@TER\IENTQR



5 REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE ST,
. - AGUARDIENTE DOBLE ANIS

R ' Contrato de Interventoria No. 1251-21 900.192.981 - 8
FECHA: b(n D\ *'LDTI NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Eakwc 0] C'Q 'L\r(lﬂ
NOMBRE DEL PROPIETARIO: |_y1¢_[avn ando Vo 3 og \0\ 0} cc_AAYAOLA6
MUNICIPIO: /)r QL TEL: pireccioN:__ Can M B 4.0

ITEM SIHINO
Producto exhibido K
Producto suficiente X
Punta de gdndola X
Material publicitario >,
Impulsadora X
Degustacion X | PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 375m| b 24w,
Aguardiente Doble Anis Trad. 750m ~v| 1§y oo
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750m} ~«|
Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 375ml_ [
Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 750ml | Y0
Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 1750ml K
Tetrapak ¥

OBSERVACIONES

Tl 7 I

/ ﬁ-‘mm DEL PROPIETARIO FIRMA DE% INTERVENTOR




LIRSS el A R I

REGISTRO DE VISITA ACLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No. 1251-21

recha: OG- 01- 1021 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: \)ql\,\\\,xam Non ’S[DN)

900.192.981 -8

NOMBRE DEL PROPIETARIO: __ Mooy lﬁawﬂwn @owﬁgﬂ c.c__SEUSEROT

3 |
ree_AREEOMUL  piRecoion: Gl S 8833 Cendvo

MUNICIPIO: A\D-Q_
\

ITEM S|INO

Producto exhibido .
Producto suficiente ¥
Punta de géndola
Material publicitario
Impulsadora
Degustacién PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 375m| e T 23,000
Aguardiente Dobie Anis Trad. 750ml
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750mi
Aguardiente Doble Anis Sin Azlcar 375ml |\« Y IMao)

&lE S

&| %

Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 750m| X
Aguardiente Doble Anis Sin Aztcar 1750ml v
Tetrapak

OBSERVACIONES

Hawn e Quiwda &

FIRMA DEL PROPIETARIO -/ FIRMA DELYTERVEMTOR
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GO L AAMAL NN Eral it

ceona O -OV-1L0LL

REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No. 1251-21

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: EQ"\'OM('O C&W\mmj‘

reﬂ:

5%
o

900.192.981 -8

NOMBRE DEL PROPIETARIO: L\‘\_m Cutvewer - Jese (orten

MUNICIPIO: P\xu%vu

cc. 4 3330

e 3O LU Ao DIRECCION: _ () U s G-SO

ITEM

NO

Producto exhibido

Producto suficiente

Punta de géndola

Material publicitario

Impulsadora

Degustacion

PRECIO

Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml

K

oed

Aguardiente Doble Anis Trad. 7560mi

Aguardiente Doble Anis Trad. 1750ml

<|¢] KFFF9|¢

Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 375ml

733

Aguardiente Doble Anis Sin Aztcar 750ml

Aguardiente Doble Anis Sin Azticar 1750ml

Tetrapak

< ¢ s

OBSERVACIONES

Josvcorles

FIRMA DEL PROPIETARIO

A

FIRMA DEL

NTERVENTOR

]



REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE SIEHA0N,
AGUARDIENTE DOBLE ANIS "

it Contrato de Interventoria No. 1251-21 900.192.981 -8
recra: ON= O\- 1ol NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: \Um.\fw\@vcga(\ E,U @QM&\/(}
NOMBRE DEL PROPIETARIO: l\)@\nbm Qavéem \De?c.ucs c.C. TLSIALYD

MUNICIPIO:_ R &Y reL ML YUY  pirecoion: QAU R (-0

ITEM 51 |NO
Producto exhibido R
Producto suficiente M
Punia de gondola ¥
Material publicitario ¥
Impulsadora Yo
Degustacion v | PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 37 5ml N e S
Aguardiente Doble Anis Trad. 750ml \ 36500
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750mi v J0.000
Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 375ml % 0. 60D
Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 750ml_|x 1300
Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 1750ml_|% {000
Tetrapak ¥
OBSERVACIONES
1~n G @ w24 \)n\)\\ua od.
NOpns CLARUS NAREAS i

FIRMA DEL PROPIETARIO FIRMA DEL\INTERVENTOR



REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE siiiii
AGUARDIENTE DOBLE ANIS

- _ Contrato de Interventoria No. 1251-21 900.192.981 - 8
9 =
reca:_\ -0 W2l NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: -'ro@/\f\'lr& 22 Sedo Drass o,
NOMBRE DEL PROPIETARIO: _A\n & @Q el Sh\(;ﬁc(\ﬁb ce_ (3 I 1AHO
MUNICIPIO: PQD\\JZ\F N TEL: orecoion.__Cvoe A B - D3
ITEM SIINO
Producto exhibido N
Producto suficiente A
Punta de géndola v
Material publicitario £
Impulsadora ko
Degustacion x| PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 375m v 3. GO0

Aguardiente Doble Anis Trad, 750m|

Aguardiente Doble Anis Trad. 1750m!
Aguardiente Doble Anis Sin Azlcar 375ml [ 7 000
Aguardiente Doble Anis Sin Aztcar 750m!

Aguardiente Doble Anis Sin Azticar 1750ml
Tetrapak

K X

< <14

OBSERVACIONES

-

FIRMA DEL\!NTERVENTOR




REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No. 1251-21

SEATE TN DL B

"

900,192,981 -8

FEcHA: _\1-0O\- 20U NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: %%lo/\ o Low Doveng
NOMBRE DEL PROPIETARID: _ Hav il \Q(}_\nﬂ!(} c.c._ N \JkIOH
MUNICIPIO: Qo\\e\r AL 7eL: DV RAHVOYS pireceion: (A Y 4 §-3!
ITEM SINO
Producto exhibido ok
Producto suficiente s
Punta de gondola 0
Material publicitario b
Impulsadora *
Degustacion v | PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml b 20020
Aguardiente Doble Anis Trad. 750ml ¥
¥

Aguardiente Doble Anis Trad. 1750mi
Aguardiente Doble Anis Sin Azuicar 375ml [y 10.500
Aguardiente Doble Anis Sin Azticar 750ml

Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 1750ml
Tetrapak

6ls|ft

OBSERVACIONES

1\{\6 V"Qm@r\n\\m \\0\ {;\U\Q\\ C\Aoa

| Honlynfeleien.

FIRMA DEL PROPIETARIO FIRMA DEI INTERVENTOR




REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No. 1251-21

SO RN RIS DL =

FECHA:  \A—~O\-1011 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: &&\umeo vaxr')e Pra.\!\(’i’«\

900.192.981 -8

NOMBRE DEL PROPIETARIO: ij'\,.\.\‘m-&ma | s c.c._1qU( 8%

MUNICIPIO: ‘\e\rU@J TEL 2O 394S  pireccion: G H S-Y

ITEM SIINO
Producto exhibido ¥
Producto suficients Y
Punta de gondola
Material pubklicitario
Impulsadora
Degustacion PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml o PANRVS)
Aguardiente Doble Anis Trad. 750ml
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750ml
Aguardiente Doble Anis Sin Aztcar 375mi_|¥
Aguardiente Doble Anis Sin Azlcar 750ml
Aguardiente Doble Anis Sin Aztcar 1750mi

Tetrapak

S8 18

L0

KA KD B8

OBSERVACIONES

,e%we/ faov"f‘ca ¥ }'

FIRMA DEL PROPIEFARIO FIRMA DELQNTERVENTQR



REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No. 1251-21

RN K

FECHA: \3 OV-1Hl] NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: ( oy veria Q Q;@@‘mo

900.192.681 -8

NOMBRE DEL PROPIETARIO: LW\O\ H\wm S&\vﬁﬁ\f J G0, ’ZGSC(I\{Q’S

MUNICIPIO: —Ee\m%’j e SN SESENY pireccion: Gue D B SO

ITEM Sl
Producto exhibido <
Producto suficiente N
Punta de géndola i
Material publicitario
Impulsadora
Degustacién
Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml
Aguardiente Doble Anis Trad. 750m|
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750ml|
Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 375ml
Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 750ml
Aguardiente Doble Anis Sin Aztcar 1750mi

Tetrapak

NO

PRECIO
70000
P lob
MO
1L.0600
U0

> [P

WX XK X

XX

OBSERVACIONES

Tty e (\BU\\\\ adad

[l

\g);ihg\ VQHU\ ?é&ll&?()»‘(“ g

FIRMA DEL pRpﬁiETAmo FIRMA DEE\!N‘TE}'{VENTOR




REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE

AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No. 1251-21

GOBERNACION DELHUILA

brupoy

900.192.981 - 8

FECHA: _\ 4~ O\= o1 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: (_ MMoao %@\f
8.0,

NOMBRE DEL PROPIETARIC: (:{Q.\W\L_J (’3{3 LV et

\
MUNICIPIO: { i m?m\u{m TEL: N 3008 pireccion: ClLL 1Y Uy -8

ITEM S| | NO
Producto exhibido ¥
Producto suficiente ¥
Punta de géndola &
Material publicitario X
Impulsadora ¥
Degustacion K PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml 4 WUS.co0
Aguardiente Doble Anis Trad. 750m! b
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750m| v
Aguardiente Doble Anfs Sin Azticar 376ml | % WS .ool)
Aguardiente Doble Anis Sin Azticar 750ml 1%
Aguardiente Doble Anis 8in Aztcar 1750ml A
Tetrapak Y
OBSERVACIONES
\J\Q\\)m’&\f \\;:1 C,m\\a Db &E \&\ Q&jmﬁ
/.} L’/T?
)
% !w,.‘.p1...;__',"!'__l!i,,__w___,:_ :
AEFIRMA-DELC PROPIETARIO FIRMA DEL II‘\TERVENTOR




REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE Gy E.j)@'}’i f-
AGUARDIENTE DOBLE ANIS |
Contrato de interventoria No. 125121 900,192,981 - 8

Ly 1

N )
GOBERNACION DELHUILA
FECHA: _\Y- D\-"L0L] NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: F\*&m (D \,.os Qumaaam &«
NOMBRE DEL PROPIETARIO:! f,\\; i\)or\msl Qwe C.C._76 QR &Y
MUNICIPIO: LomDC)&\QMQ» TEL: DIRECCION:
\ N
ITEM Sl | NO
Producto exhibido v
Producto suficiente Y
Punta de gondola i
Material publicitario \
Impulsadora vl
Degustacion ) PRECIO
Aguardiente Doble Anfs Trad. 376ml ¥ 11.007
Aguardiente Doble Anis Trad. 750ml i
Aguardiente Doble Anis Trad, 1750ml ¥
Aguardiente Doble Anis Sin Azticar 375ml__| 4. 00N
Aguardiente Doble Anis Sin Azticar 750m :
Aquardiente Doble Anis Sin Azdcar 1750m| <
Tetrapak ¥

OBSERVACIONES

CCX(’JL@JN {‘\xreww&mcxﬁm de \m \w\m\%ahm --e,\ww\\u\so B\Q\ V\&Q}mé\m&@

Detde Pnic N
A

o

F@Tx DEL_PROPETARIO FIRMA DEIKINTERVENTGR




REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE ({;J i W 7

. fye AGUARDIENTE DOBLE ANIS . iy
SIS ) 5
st s s Contrato de Interventoria No, 1251-21 900.192.981 - 8
FECHA: _\S~Q\- 2027 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: | endo, Lm, Ve
NOMBRE DEL PROPIETARIO: rl-\aa‘{:e dwﬂu C.L
MUNICIPIO:  Hene TEL: 328404330 pireccioN: (ye 9~ Mo S~o
ITEM S| | NO
Producto exhibido N
Producto suficiente \
Punta de géndola \e
Material publicitario Yo
Impulsadora A\
Degustacion v PRECIO |
Aguardiente Doble Anis Trad, 375m| x 1100
Aguardiente Doble Anis Trad, 750m! X NO.CBO
Aguardiente Doble Anls Trad, 1750ml N
Aguardiente Doble Anls Sin Aztcar 376ml | L1060
Aguardiente Doble Anls Sin Azlicar 750m| e
Adguardiente Doble Anis Sin Aztcar 1750ml L
Teirapak N
OBSERVACIONES
Sb\it\k(} \\mg\\u\(‘o\b O O
\
=Ny cCope lg
FIRMA DEL PROPIETARIO FIRMA DEt INTERVENTOR



R B R ol
(‘-f.) ol \:!_‘.

GOBERNACION OEL HULA

FECHA: AA. ON- 2022

REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE

AGUARDIENTE DOBLE ANIS

Contrato de Interventoria No. 1251-21

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

MUNICIPIO: Ggovxlﬁ :

brupo7s

900.192.981 - 8

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Eﬁ\OﬂCD ‘U; %G«e"dd 3 ella

Albena Escohor ce. Pin . 488
el 22\ 2499 680 pireccion: . Qalle 4 Esuna

ITEM Sl | NO
Producto exhibido 'S
Producto suficiente K
Punta de gondola X
Material publicitario hd
Impulsadora >
Degustacién ket PRECIO
Aguardiente Doble Anfs Trad. 375ml x 18 .CoO
Aguardiente Doble Anfs Trad. 750ml x 25 o
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750ml e
Aguardiente Doble Anis Sin Azlcar 375ml ~e¢ B OO0
Aguardiente Doble Anls Sin Azlicar 750m| X 26000
Aquardiente Doble Anis Sin Azicar 1750ml X
Tetrapak X

OBSERVACIONES

Gaba el P e 1,

4

FIRMA DEL PROPIETARIO

FIRMA DEL INTERVENTOR



GOBERNACION DELHUILA

cecpa - Ol 200

REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No. 1251-21

NOMBRE DEL PROPIETARIO: ___ ¥eriyo Biayo

MUNICIPIO: @a&ﬂ]@

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Ldanco X ?CIHQV

ff"?s

P07

DY

i

900,192,981 - 8

C.C.

TEL: ?3“ SEEL DIRECCION: ?erq\e Pri nC&\Ja\ :

ITEM

NO

Producto exhibido

8l
rl
’x\

Producto suficiente

Punta de goéndola

Material publicitario

X

Impulsadora

Degustacion

Rt

PRECIO

Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml

< 25.060

Aguardiente Doble Anis Trad. 750ml

Aguardiente Doble Anis Trad. 1750ml

XX

Aguardiente Doble Anis Sin Aztcar 375ml

P 2s QD

Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 750m

Aquardiente Doble Anis Sin Aztcar 1750ml

Tetrapak

x| %

OBSERVACIONES

Kol O e\ S s aNenSS

]

FIRMA DEL PROPIETARIO

FIRMA DEL INTERVENTOR



REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE ( (M {D ) T
AGUARDIENTE DOBLE ANIS | o

b N f) h c I i . 1251-2
o ontrato de Interventoria No. 1251-21 900, 192 981 8
FecHA: LO-O0= 1001 NOMBRE DEL ESTABLECMIENTO: (yronece Cs pLye de Ovw
NOMBRE DEL PROPIETARIO: Ca\m pe.vm, GE. ‘“\ Q464>
MUNICIPIO: 'n g:\*o\ TEL: BIU IV O 1 boireceion: _Cuvoe 4 M -0
ITEM S| | NO
Producto exhibldo e
Producto suficiente e
Punta de gondola N
Material publicitario <
Impulsadora b
Degustacion e PRECIO
Aguardiente Doble Anls Trad. 375ml N {4,000
Aguardiente Doble Anis Trad. 760ml \& NA. .0
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750m| w
Aguardiente Doble Anis Sin Azlicar 376m| | ¥ 0.000
Aguardiente Doble Anis Sin Azlicar 750m| | °¢ N G
Aquardiente Doble Anfs Sin Azlcar 1750ml Lol
Tetrapak il
OBSERVACIONES
\?’\ e ‘)b\ﬁ Y PD- \‘V\GCLQV\B.Q B‘L \(\\ G&M
v Roldbo Ve &&

FIRMA DEL PROPIETARIO FIRMA De\L INTERVENTOR



GOBERNACION DELHUILA

recHa 20-0\- 1022

REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS

Contrato de Interventoria No.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: ’Db'kh\L\D\DTC\ (&6 b@té@n

NOMBRE DEL PROPIETARIO: HOY(Q o Puiloz .

1251-21

brupo’:

900.

192, 981 8

ce. 208G

MUNICIPIO: hl\ ()\L\XCI

tEL: SN 4528 (6 piRECCION:

oalle 6 + 2 66

ITEM Sl | NO
Producto exhibido X.
Producto suficiente x
Punta de géndola b
Material publicitario A
Impulsadora fa)
Degustacion x PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml x .06
Aguardiente Doble Anis Trad. 750m| ba A2 OO0
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750ml = 26, 060
Aguardiente Doble Anis Sin Azlcar 375m| * AQ . <00
Aguardiente Doble Anfs Sin Azticar 750ml K = 000
Aquardiente Doble Anis Sin Azlcar 1750ml | x 33000
Tetrapak

OBSERVACIONES

FIRMA DEL INTERVENTQOR



LG A
R
N e

GOBERNACION DEL HUILA

rEcHA: L\- O\ -L0LL

REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE

AGUARDIENTE DOBLE ANIS

Contrato de Interventoria No. 1281-21

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

MUNICIPIO: TQ‘\“A L\

: S e M\)@u S&o @\\n\vc S

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: L-\co\rﬁ ﬁ%\mm

brupos

na
A

900,192,981 - 8

ce VLAY NER

ek AN 301894 T oreccion:_Calle ™ & S-5

ITEM

NO

Producto exhibido

Producto suficiente

Sl
“%
X

Punta de gondola

Material publicitario

Impulsadora

Degustacion

A ARSI

PRECIO

Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml

24.00 5

Aguardiente Doble Anis Trad. 750m!

Aguardiente Doble Anis Trad. 1750ml

w8

Aguardiente Doble Anis Sin Azlcar 375ml

13.260

Aguardiente Doble Anis Sin Azticar 750ml

Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 1750ml

Tetrapak

<% X

OBSERVACIONES

A

FIRMA DEL PROPIETARIO

FIRMA DEkINTERVENTOR



REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE iy noy-

AGUARDIENTE DOBLE ANIS . k
Contrato de Interventoria No. 1261-21 900.192.981 - 8

soa&nmncaﬁmt:ﬁwm

wy C
FECHA: LV-Q\- 1062 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: u'lw\f 0 me Mu\
NOMBRE DEL PROPIETARIO: A\f\)@u\ J\ﬁ@c O cc DUV

e _ el WS VWUNSL™  DIRECCION: Colle A& (-09

ITEM 8! | NO
Producto exhibido ¥
Producto suficiente b2
Punta de gondola 7
Material publicitario <
Impulsadora b
Degustacion N PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 375m we 20,000
Aguardiente Doble Anis Trad, 760ml 4
Aguardiente Doble Anls Trad. 1750ml ¥
Aguardiente Doble Anis Sin Azticar 376ml ¥
Aguardiente Doble Anis Sin Azticar 750 ¥
quardiente Doble Anfs Sin Aztcar 1750mi ¥
Tetrapak o
OBSERVACIONES
SD\i C \SO\ WAGS ‘OL-‘\\“\\ Cy aﬁ\’b
Vo

)|

FIRMA DE\INTERVENTDR




a4 pa &
o N &

GOBERNACION DELHUILA

REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No. 1251-21

Y

urupo”s

g .‘3”::‘1"}?,

900.192.981 - 8

FEcHA:  Jo- O - 2022 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: ESianc©  Por Podolome.
NOMBRE DEL PROPIETARIO:_MARG Nﬁpﬂﬂm VYo '\waj;ue% c.C.
MUNICIPIO: (ccecSn TeL 243058 preccion:__Cdle a4+ - 3l

ITEM

NO

Producto exhibido

%L

Producto suficiente

Punta de gondola

Material publicitario

ps
¥

Impulsadora

Degustacion

PRECIO

Aguardiente Doble Anis Trad. 378m

44500

Aguardiente Doble Anis Trad. 750m

36.560

Aguardiente Doble Anis Trad. 1750mi

Aguardiente Doble Anls Sin Aztcar 375ml

s 20, o0

Aguardiente Doble Anis Sin Aztcar 750ml

X1 IXIH R (X

Aquardiente Doble Anis Sin Azudcar 1750ml

28. 200

Tetrapak

WX

OBSERVACIONES
Solcdan QLe  enyien Mas mQAeWCt\ & Tbhcdad

v Maria_Alesandra Peclmth

oKX

FIRMA DEL PROPIETARIO

FIRMA DEL INTERVENTOR



GOBERNACION DEL HURA

FECHA:

2%- Ol- 1022

REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS

Contrato de Interventoria No, 1251-21

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTC: \.G CCJ.SG \-\CE)V

i

900.192.981 - 8

cc A M2 &a4a

NOMBRE DEL PROPIETARIO: "‘“\C\Yo\d CQ*’CI'LQVC\

7L AVIOP A28 pRreccion: . Calle 9+ 929

MUNICIPIO:

@CAY%&'\

ITEM S| | NO
Producto exhibido K
Producto suficiente X
Punta de gondola X
Material publicitario X
Impulsadora K
Degustacion N PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml < 720 .e80O
Aguardiente Doble Anis Trad. 750ml ol
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750ml K
Aguardiente Doble Anfs Sin Azlcar 375ml K Lo
Aguardiente Doble Anis Sin AzUcar 750mi =
Aguardiente Doble Anis Sin Azdcar 1750m! P
Tetrapak X
OBSERVACIONES

J‘%be recl\rQise nnas tmpu“ao de_ la orarean

A= |

k7.

FIRMA DEL PROPIETARIO

FIRMA DEL INTERVENTOR



GOBERNACION DEL HUILA

FECHA!

29- ol 2002

REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE

AGUARDIENTE DOBLE ANIS

Contrato de Interventoria No. 1251-21

NoMeRE DeL propieTario: ibedo  (ollaans

MUNICIPIO:

Trraanca

7y

i e S
afupo>

Lok

900,192,981 - 8

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: SUPEEH“QF OO WOF?[CV\&O

TeL: A6 4o=586  pireccion: . Cra

C.C.

2+ B .k

ITEM

S|

NO

Producto exhibido

Producto suficiente

X X

Punta de gondola

Material publicitario

Impulsadora

Degustacion

PRECIO

Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml

41, {60

Aguardiente Doble Anis Trad. 750ml

<3| | X X

Aguardiente Doble Anis Trad. 1750mi

Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 375ml

20.360)

Aguardiente Doble Anis Sin Azlcar 750ml

Aguardiente Doble Anis Sin Azucar 1750m!|

X[¥

Tetrapak

OBSERVACIONES

KGW'{V\ Oam e\ca ¥-

t

FIRMA DEL PROPIETARIO

FIRMA DEL INTERVENTOR



REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No. 1251-21

GOFERNACION DEL HUILA

e

900192,981 - 8

FecHA: LN-0%~ oLl | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO! S0 sy Lo 44
NOMBRE DEL PROPIETARIO: NESN Wa \SN\QS O*’Qbﬁa (O C.C.
MUNICIPIO: __Lenain eL ADYANNLE oireccion: (alle 11 46 433
ITEM Sl | NO
Producto exhibido pd
Producto suficiente <
Punta de géndola b4
Material publicitario X
Impulsadora P
Degustacion X PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml x 1¥.000
Aguardiente Doble Anis Trad, 750! X 00U
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750m!
Aguardiente Doble Anis Sih Azlcar 376ml | X NSO G
Aguardiente Doble Anfs Sin Azticar 750ml | X NGO
Aguardiente Doble Anis Sin Aztcar 1750ml X
Tetrapak \ X
OBSERVACIONES

S@ AP}O-Q.\AD '\f‘ﬁm\"\lw* WA GBS \.vm@ulrw ée Ke\ YA D .

IA)
. DLUUW( /6}%1 K, Va.fowu*

FIRMA DEL PROPIETARIO FIRMA DEL INTERVENTOR



REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE ( L () }/
AGUARDIENTE DOBLE ANIS | B

e ¢ ia No. 1251-

RS Contrato de Interventoria No. 1251-21 900.192.981 .8
FECHA ~L¥~ OO\- WOoLL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: gmm\r mevesd o I ¥adn
NOMBRE DEL PROPIETARIO: oy U&}O& C(b\m{\m’\ Q e C. 5L %0 MARIE

MUNICIPIO: GUC:CBC&\U({;Q TEL: %lO’L%’X\SPﬁ pIRECCION: Cves 3 B - S8

ITEM Sl | NO
Producto exhibido %
Producto suficiente v
Punta de gdndola v
Material publicitario \
Impulsadora X
Degustacion \ PRECIO
Aguardiente Doble Anis Trad, 375ml X 1O 0%
Aguardiente Doble Anis Trad. 760ml © Q. Goo
Aguardiente Doble Anis Trad. 1750ml ¥ 3. 000
Aguardiente Doble Anis Sin Azlcar 375ml © W S0
Aguardiente Doble Anfs Sin Azlicar 750ml | » Y. ocl
Aguardiente Doble Anis Sin Azdcar 1750ml | = 00O
Tetrapak ¥

OBSERVACIONES

MLL\J&JD\ (‘i’fv\A‘\rE(m BQ. W\B}-@rt&\ foP

% ;LC&/@‘” J

MA DELPROPIETARIO FIRMA DT INTERVENTOR




GOBERNACION DEL HUILA

FECHA: 28 -0l-2022

REGISTRO DE VISITA A CLIENTES DE
AGUARDIENTE DOBLE ANIS
Contrato de Interventoria No, 1251-21

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

il

brupo?s

MR RRIET

900.192.981 - 8

NOWERE DEL ESTABLEGIMIENTO: __SUpermer Coido K ricm

My  Jaram o

TEL: AOMIAAOB  pIRECCION:

MUNICIPIO: @\ﬂéolu?Q

Bcel@r\'\es '\(C—Erﬂoﬁ :

cc_ 26 143 834

Cra s + 2.

ITEM

Producto exhibido

Producto suficiente

Punta de gondola

Material publicitario

Impulsadora

Degustacion

¥ Y XHE

PRECIO

Aguardiente Doble Anis Trad. 375ml
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GOBERNACION DEL HUILA
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Grupo7s

CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL CUMPLIMINTO ART. 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 -
PERSONAS JURIDICAS

Yo, MARIBEL ANDREA MONTES RUIZ identificada con cédula de ciudadania No.
35.421.981, y con Tarjeta Profesional No. 120323-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicidon de Revisor Fiscal de GRUPO IS COLOMBIA S.A.S BIC
identificada con NIT. 900.192.981-8, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogotd, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los
aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso
de seleccion, por los conceptos de pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar.

Asi mismo certifico que GRUPO IS COLOMBIA S.A.S BIC identificado con NIT
900.192.981-8 esta exento del pago a salud, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por los empleados que devenguen
menos de 10 SMMLYV, acorde con el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota, a diecisiete (17) dias del mes de marzo de 2022.

Firma,

Moo

MARIBEL ANL;SREA MONTES RUIZ
Revisor Fiscal

CC. 35.421.981 de Zipaquira

TP. 120323-T

Direccion: Calle 112 No. 70-11 Barrio Morato Bogotd / Colombia Telf.: 533 01 64 — 533 19 73 Fax: 533 01
64 www.grupoiscolombia.com




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2EBBe@Fe@apbhbdbhabdbe B F

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 MARIBEL ANDREA MONTES RUIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 35421981 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
120323-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Febrero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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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Comprobante de Transaccion
Fecha: 28/02/2022 11:46:21

& o vivienon

Descripcion de la Transaccion :

Empresa: GRUPO IS COLOMBIA SAS
Usuario: Paola Segovia

Origen de los fondos :

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS
Numero de producto: FrRAA AT I XXX X0532

Destino de los fondos :

Transaccion: Pago de N6minas
Monto: $ 8.249.390,00
Descripcion: Pago de N6minas
Fecha: 28/02/2022
Hora: 11:46:09
NUumero de documento: 44832600
Banco Tipo Destino Numero Destino Titular Valor Estado Motivo
BANCOLOMBIA CUENTAS CORRIENTES OTROS FrxAAXFAN639 ELENA AMPARO GOMEZ MORENO $ 8.249.390,00 Pago Exitoso

BANCOS



OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2022/03/08 |

Hora: 12:16 |

IP: 186.31.113.35

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consultay Anulacién de Pagos a Terceros y Débitos Automaticos

Empresa: GRUPO IS COLOMBIA SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 900192981
Generado por: Yenny Burgos
Tipo Archivo Fecha Inicial
Pagos a Terceros Feb 2022
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar SANDRA LILIANA MANCHOLA | No. Producto 45555340625
No. Identificacion 55169512 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 2
No. Producto Origen/Recaudador 531807584 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2022/02/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2022/02/10 | Estado de Aviso
Valor Transaccioén $5,172,685.00 | Fecha de Aviso
Comision 0|Medio Utilizado
IVA 0[No. Transaccion 531A3212204100DY
Estado EXT [Informacién HONORARIOS ENERO 22
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2022/02/10
Causal de Rechazo -|No. Factura 2
No. Control 2204102EU | Oficina Pago
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros [ Usuario Creador SANDRA PAOLA SEGOVIA

Pagina 12 de 18




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2022/03/08 |

Hora: 12:16 |

IP: 186.31.113.35

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consultay Anulacién de Pagos a Terceros y Débitos Automaticos

Empresa: GRUPO IS COLOMBIA SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 900192981
Generado por: Yenny Burgos
Tipo Archivo Fecha Inicial
Pagos a Terceros Feb 2022
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar EDUARDO SOTO QUESADA | No. Producto 76100659069
No. Identificacion 12121125 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 1
No. Producto Origen/Recaudador 531807584 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2022/02/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2022/02/10 | Estado de Aviso
Valor Transaccioén $5,178,985.00 | Fecha de Aviso
Comision 0|Medio Utilizado
IVA 0[No. Transaccion 531A3212204100DZ
Estado EXT [Informacién HONORARIOS ENERO 22
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2022/02/10
Causal de Rechazo -|No. Factura 1
No. Control 2204102V | Oficina Pago
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros [ Usuario Creador SANDRA PAOLA SEGOVIA

P&gina 10 de 18




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2022/03/08 |

Hora: 12:16 |

IP: 186.31.113.35

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consultay Anulacién de Pagos a Terceros y Débitos Automaticos

Empresa: GRUPO IS COLOMBIA SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 900192981
Generado por: Yenny Burgos
Tipo Archivo Fecha Inicial
Pagos a Terceros Feb 2022
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar MARCELA g’é\éﬁﬁsggi No. Producto 0550488402277518
No. Identificacion 32208586 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 1
No. Producto Origen/Recaudador 531807584 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2022/02/04 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2022/02/04 | Estado de Aviso
Valor Transaccioén $5,180,763.66 | Fecha de Aviso
Comision 0|Medio Utilizado
IVA 0[No. Transaccion 531A32122035015N
Estado EXT [Informacién
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2022/02/04
Causal de Rechazo -|No. Factura
No. Control 2203501Vs | Oficina Pago
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros [ Usuario Creador Yenny Burgos

P&gina 14 de 18




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2022/03/08 |

Hora: 12:16 |

IP: 186.31.113.35

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consultay Anulacién de Pagos a Terceros y Débitos Automaticos

Empresa: GRUPO IS COLOMBIA SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 900192981
Generado por: Yenny Burgos
Tipo Archivo Fecha Inicial
Pagos a Terceros Feb 2022
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar CARMEN CEC”"ArggF;fE)g No. Producto 20752312371
No. Identificacion 37926898 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 2
No. Producto Origen/Recaudador 531807584 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2022/02/18 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2022/02/17 | Estado de Aviso
Valor Transaccion $8,449,740.32 | Fecha de Aviso
Comision 0|Medio Utilizado
IVA 0|No. Transaccion 531A321220490007
Estado EXT |Informacion HONORARIOS DIC 21 Y ENERO 22
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2022/02/17
Causal de Rechazo -|No. Factura 2
No. Control 22048051A | Oficina Pago
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros [ Usuario Creador SANDRA PAOLA SEGOVIA

Péagina 4 de 18




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2022/03/08 |

Hora: 12:16 |

IP: 186.31.113.35

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consultay Anulacién de Pagos a Terceros y Débitos Automaticos

Empresa: GRUPO IS COLOMBIA SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 900192981
Generado por: Yenny Burgos
Tipo Archivo Fecha Inicial
Pagos a Terceros Feb 2022
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar LUZ ANGELA VARGAS SAND [ No. Producto 37887863262
No. Identificacion 1018423386 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 2
No. Producto Origen/Recaudador 531807584 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2022/02/04 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2022/02/04 | Estado de Aviso
Valor Transaccioén $3,268,709.27 | Fecha de Aviso
Comision 0|Medio Utilizado
IVA 0[No. Transaccion 531A32122035015M
Estado EXT [Informacién
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2022/02/04
Causal de Rechazo -|No. Factura
No. Control 2203501Vv3 | Oficina Pago
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros [ Usuario Creador Yenny Burgos

P&gina 16 de 18




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2022/03/14 | Hora: 09:21 |

IP: 186.31.113.35

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consultay Anulacién de Pagos a Terceros y Débitos Automaticos

Empresa: GRUPO IS COLOMBIA SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 900192981
Generado por: Yenny Burgos
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2022/03/01 2022/03/14
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar LUZ ANGELA VARGAS SAND [ No. Producto 37887863262
No. Identificacion 1018423386 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 2
No. Producto Origen/Recaudador 531807584 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2022/03/09 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2022/03/09 | Estado de Aviso
Valor Transaccioén $3,496,961.50 | Fecha de Aviso
Comision 0|Medio Utilizado
IVA 0[No. Transaccion 531A3212206801XC
Estado EXT [Informacién
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2022/03/09
Causal de Rechazo -|No. Factura
No. Control 22068041S | Oficina Pago
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros [ Usuario Creador Yenny Burgos

Pagina 7 de 9




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2022/03/08 |

Hora: 12:16 |

IP: 186.31.113.35

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consultay Anulacién de Pagos a Terceros y Débitos Automaticos

Empresa: GRUPO IS COLOMBIA SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 900192981
Generado por: Yenny Burgos
Tipo Archivo Fecha Inicial
Pagos a Terceros Feb 2022
Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar VITOR ALFONSO DUSSAN [ No. Producto 550071400008869
No. Identificacion 1075215392 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [ No. Comprobante 4
No. Producto Origen/Recaudador 531807584 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2022/02/10 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2022/02/10 | Estado de Aviso
Valor Transaccioén $1,548,414.00 | Fecha de Aviso
Comision 0|Medio Utilizado
IVA 0[No. Transaccion 531A3212204100RS
Estado EXT [Informacién HONORARIOS ENERO 22
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2022/02/10
Causal de Rechazo -|No. Factura 4
No. Control 2204102EW | Oficina Pago
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros [ Usuario Creador SANDRA PAOLA SEGOVIA

P&gina 9 de 18




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
Inmueble Piso 2
Calle 17B No. 48-28 de la Ciudad de Neiva

Las partes aqui citadas adquieren derechos y contraen las obligaciones que, en el presente contrato,
en la ley 820 de 10 de julio de 2003, Cédigo de comercio y el Cédigo civil les imponen, de acuerdo con
las siguientes estipulaciones:

Entre los suscritos CARLOS JULIO GOMEZ MORENO, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogot3,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.081501 expedida en Bogota D.C. obrando en
representacion de la empresa GRUPO IS COLOMBIA S.A.S.- BIC identificada con NIT: 900 192 981 - 8 en
calidad de representante legal, quién para efectos de este contrato se denominara el ARRENDATARIO
por una parte, y VICTOR ALFONSO DUSSAN SAAVEDRA mayor de edad, vecino de la ciudad de Neiva,
identificado con cédula de ciudadania niimero 1.075.215.392 expedida en Neiva obrando en nombre
propio quién para efectos de este contrato se denominara el ARRENDADOR hemos celebrado el
contrato de arrendamiento el cual se regira por las siguientes clausulas.

CLAUSULA PRIMERA: EL ARRENDADOR, entrega al ARRENDATARIO la tenencia a titulo de
arrendamiento sobre el inmueble que se detalla a continuacidon: OFICINA 201, ubicado en la Calle 17b
No. 48-28 de la ciudad de Neiva - Huila, LINDERQS: NORTE: EN LONGITUD DE 6.25 METROS, CON LA
CALLE 17B; SUR: EN LONGITUD DE 6.25 METROS, CON EL LOTE NUMERO 28; OCCIDENTE: EN LONGITUD
DE 12.50 METROS, CON EL LOTE NUMERO 4; ORIENTE: EN LONGITUD DE 12.50 METROS, CON EL LOTE
NUMERO 6, la cual consta de sala, bafio auxiliar en buen estado -cocina integral con sus gabinetes en

madera y en buen estado, - patio de ropas e instalacion para la lavadora - 3 alcobas cada una con closet
en madera en buen estado, cuarto principal con bafio privado y aire acondicionado en buen estado.
Todas las luces, tomas de corriente e instalaciones eléctricas totalmente funcionales, por lo anterior el
inmueble se encuentra apto para ser ocupado y sera destinado como oficina de la empresa GRUPO IS
COLOMBIA SAS BIC.

CLAUSULA SEGUNDA: TERMINO, PRORROGA Y RENOVACION — El término de duracién del contrato
serd de DOCE (12) MESES, contados a partir del VEINTE (20) DE DICIEMBRE DEL DOS MIL VEINTIUNO
(2021). PRORROGAS de UN TERMINO IGUAL, a partir del vencimiento del anterior, en caso de que las
partes guarden silencio sobre su voluntad de no continuar con el contrato se entendera prorrogado por

un término igual al inicial. En caso de que alguna de ellas determine no continuar con el contrato
debera informarlo por escrito a la otra con un mes de anticipacion a la fecha prevista para la
terminacion.



CLAUSULA TERCERA- PRECIO. El precio del canon de arrendamiento sera por la suma de
NOVECIENTOS MIL PESOS ($900.000) MONEDA CORRIENTE, que el Arrendatario se obliga a pagar por
cada mes calendario anticipadamente, los primeros cinco dias de cada mes a la orden del Arrendador.

La mera tolerancia del Arrendador en aceptar el pago del precio con posteridad a los cinco (05) dias
citados no se entendera como animo de modificar la cldusula anterior. I. Al inicio del presente contrato
El Arrendatario se compromete a cancelar en forma directa al Arrendador la suma de NOVECIENTOS
MIL PESOS (900.000) MONEDA CORRIENTE, correspondientes al alquiler mensual del apartamento. El
pago se realizard mediante transferencia electrénica a la cuenta de ahorros No 0550071400008869 del
Banco Davivienda a nombre de VICTOR ALFONSO DUSSAN SAAVEDRA.

CLAUSULA CUARTA- DESTINACION — El inmueble se destinard exclusivamente para labores de oficina
de GRUPO IS COLOMBIA S.A.S. - BIC. Esta prohibido guardar sustancias explosivas o perjudiciales para

la conservacion seguridad o higiene del inmueble, almacenar sustancia alucinégena no autorizada por
la ley.

CLAUSULA QUINTA- CESION. Estd prohibida la CESION (SUBARRENDAR) del contrato por parte del
arrendatario.

CLAUSULA SEXTA- MEJORAS - Reparaciones: Los dafios que se ocasionen al inmueble por el

arrendatario, por responsabilidad suya o de sus dependientes, serdn reparados y cubiertos sus costos
de reparacion en su totalidad por el arrendatario; igualmente se obliga a cumplir con las obligaciones
previstas en los articulos 2029 y 2030 del cddigo civil. El arrendatario declara haber recibido el
inmueble a su satisfaccion, en el estado que puntualiza en el inventario. Ninguna mejora podra ser
hecha sin la autorizacion escrita del arrendador. Hecha sin ella el inmueble sin perjuicio de que el
Arrendador pueda exigir su retiro. En ningln caso tendra el arrendatario el derecho de retencion del
inmueble por razén de mejoras. PARAGRAFO: El arrendatario se compromete con el Arrendador a
entregar al término de este contrato el inmueble en buen estado de pintura y sus elementos que lo
dotan, salvo los deterioros ocasionados por fuerza mayor o caso fortuito.

CLAUSULA SEPTIMA — SERVICIOS. El servicio de energia eléctrica y telefonia e internet, seran pagados
por el ARRENDATARIO dentro de los términos estipulados y los servicios de Agua y Gas seran

cancelados por el Arrendador. PARAGRAFO: Se prohibe expresamente comprometer la oficina en
servicios de publicidad o paginas amarillas o cualquier otro medio similar so pena de incumplir el
contrato. Si el Arrendatario no cancelare los servicios que le corresponden y como consecuencia las
respectivas empresas plblicas o encargados lo suspendieren y/o retiraren los contadores
correspondientes, este hecho se tendrd como incumplimiento del contrato y el Arrendador podra
exigir la restitucién judicial del inmueble. En caso de solicitar cupo de créditos a través de las facturas
de los servicios publicos domiciliares, se deben solicitar autorizacién por escrito al Arrendador con
quince (15) dias de anticipacion.

El arrendatario declara recibir las instalaciones correspondientes con servicios completos y en buen



funcionamiento y no podra hacer en ellos modificaciones sin consentimiento previo del arrendador y
sin solicitud de éste a la empresa correspondiente. Son del cargo del arrendatario los dafios y perjuicios
que puedan hacer efectivas las empresas publicas en cualquier tiempo, por infracciones a su
reglamento ocurridas por culpa del arrendatario lo mismo por el costo de reconexiones y en general los
gastos que por esta causa se ocasionaren.

El arrendador no responde por las ineficiencias de los servicios a que tiene derecho el inmueble y que
son atendidos por la empresa publica correspondiente en todos los eventos aqui previstos sobre falta
de pago de servicios.

CLAUSULA OCTAVA- ENDOSO DE LOS DERECHOS DE LOS ARRENDADORES. Podra el arrendador en
cualquier tiempo TRANSFERIR SUS DERECHOS A UN TERCERO, obligandose al arrendatario a cumplir sus
obligaciones con el CESIONARIO desde la fecha en que tal acato se le comunique por carta certificada.
CLAUSULA NOVENA — SANCIONES. La mora en la entrega del inmueble, cuando el Arrendatario esta
obligada a entregarlo de acuerdo al Cédigo Civil, la ley de arrendamiento al presente contrato; la mora

del pago del arrendamiento por fuera del término previsto o la destinacion del inmueble para fines
refiidos con la moral, las buenas costumbre, la higiene o para fines distintos al previsto, o a la violacién
a cualquiera de las demas obligaciones que la ley y este contrato imponen a los arrendatarios, como
también el SUBARRIENDO, daran derecho a EL ARRENDADOR para exigir la restitucion del inmueble sin
necesidad de requerir al arrendatario privada o judicialmente. En el evento anterior el arrendatario
pagara al arrendador a titulo de cldusula penal una suma igual a tres (3) veces el valor de una
mensualidad de arrendamiento exigible ejecutivamente. Si el Arrendatario desocupara el inmueble
antes del vencimiento del contrato se dara estricta aplicacidn al Art 2003 del Cédigo Civil. Asi mismo el
incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL ARRENDADOR segtn lo previsto en este contrato y en
la normatividad aplicable, como la perturbacién a la posesion, facultara al ARRENDATARIO para el
cobro correspondiente a tres (3) veces el valor de una mensualidad, por concepto de indemnizacién de
perjuicios.

CLAUSULA DECIMA - PREAVISO PARA LA ENTREGA DEL INMUEBLE. Por parte de el ARRENDADOR y
ARRENDATARIO con treinta (30) dias de antelacién al vencimiento del término pactado. o de

cualquiera de sus prorrogas.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - En caso de que se llegue a cumplir el afio y las partes acuerden
continuar con el presente contrato, si fuese el caso, el precio del arrendamiento sera ajustado en un
porcentaje equivalente en acuerdo entre el arrendador y el arrendatario segun lo establecido por el
Gobierno Nacional de acuerdo con el incremento del IPC.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Notificaciones. - Para efectos de notificaciones judiciales y
extrajudiciales relacionadas con el presente contrato, el ARRENDATARIO las recibird en la calle 112 No.
70-11 de la Ciudad de Bogota y el ARRENDADOR en la Carrera 48c No. 17C - 15 de la Ciudad de Neiva -
Huila. Las direcciones aqui suministradas conservaran plena validez para los efectos legales, hasta




tanto no sea informado a la otra parte del contrato, el cambio de la misma.

La inmueble se entrega en buen estado, pintado y con servicios al dia.

Para constancia se firma por las partes intervinientes en la ciudad de Neiva, a los VEINTE (20) DIiAS DEL
DICIEMBRE DEL DOS MIL VENTIUNO (2021). en dos ejemplares del mismo tenor.

EL ARRENDATARIO,

<GA‘}k04.3|.|O GOMEZ MORENO

C.C 19.081.501 de Bogota D.C.

ARRENDADOR

Y ./

VICTOR ALFONSO D N SAAVEDRA
C.C.11.075.215.392 de Neiva



GRUPO IS COLOMBIA SAS NIT: 900.192.981-8
EJECUCION FINANCIERA CONTRATO 1251 DE 2021
GOBERNANCION DEL HUILA ACUMULADO AL MES DE ENERO DE 2022

No. Cargo Nombres v Apellidos PRESUPUESTO PRESUPUESTO EJECUTADO PRESUPUESTO EJECUTADO TOTAL SAIDO
Personas E L CONTRATO DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 21 ENERO 2022 ENERO 2022 EJECUTADO
1 Director de Interventoria (Tiempo completo) Amparo Gomez 395.039.912 8.157.305 3.534.832 8.418.338 8.418.338 11.953.170 383.086.742
2 Profesional - Produccién (Medio Tiempo) ) 175.609.566 13.658.739 8.532.161 3.523.955 12.056.116 163.553.450
Sandra Gongora 3.523.955
2 Profesional - Financiero (Medio Tiempo) Eduado Soto y Diana 175.609.566 13.658.739 8.532.161 3.523.955 12.056.116 163.553.450
Velasquez 3.523.955
1 Profesional - Derecho (Medio Tiempo) Marcela Navarrete 168.780.197 6.829.370 5.008.206 3.523.955 3.523.955 8.532.161 160.248.036
Carmen Baron, Luz
. - ” R Vargas, German
5 Profesional - Publicidad, Promocién, Mercadeo (Medio Tiempo)| . ) 358.048.502 34.146.848 20.588.277 7.047.909 27.636.187 330.412.315
Triana, Diego Escobar
y Edilberto Gutierrez.
7.047.910
1 Secretaria - Auxiliar contable (Tiempo Completo) Victor Dussan 73.380.790 1.515.264 677.626 1.563.752 1.563.752 2.241.378 71.139.413
SUB TOTAL COSTO DE PERSONAL 1.346.468.534 77.966.264 46.873.263 27.601.862 27.601.865 74.475.128 1.271.993.406
GASTOS GENERALES, COSTOS DIRECTOS NO
REEMBOLSABLES FACTOR MULTIPLICADOR 401.171.682 23.229.549 10.066.138 8.223.798 8.223.798 18.289.936 382.881.746
TOTAL COSTO DE PERSONAL 1.747.640.215 101.195.814 56.939.401 35.825.661 35.825.663 92.765.064 1.654.875.151
OTROS COSTOS DIRECTOS
1 Arriendo oficina (mantenimiento, dotacion y servicios publicos) 54.851.258 1.132.570 490.781 1.168.887 1.168.887 1.659.668 53.191.590
1 Papeleria y demas gastos de oficina 23.207.641 479.222 207.663 494.557 494.557 702.220 22.505.421
1 Alquiler de equipos de computo 49.359.794 1.997.253 865.476 1.030.581 1.030.581 1.896.057 47.463.737
1 Comunicaciones 14.174.457 292.693 126.834 302.059 302.059 428.893 13.745.564
1 [Alquiler Vehiculo mensual (incluye conductor, mantenimiento y 425.235.146 8.780.815 3.805.020 9.061.801 9.061.801 12.866.821 412.368.326
combustible)
Pruebas de laboratorio (Minimo 1 mensual) 56.496.841 1.166.621 0 1.203.953 627.100 627.100 55.869.741
Trang}ortg Director de Interventoria - Desplazamiento a la FLA 19.467.115 1132.643 0 389.629 0 19.467.115
(1 viaje trimestral) 0
\{|gt|co§ Director de Interventoria - Desplazamiento a la FLA (1 11.680.249 679.584 0 233.777 0 11.680.249
viaje trimestral) 0
Tran§pone Prpfesmnal - Produccion - Desplazamiento a la FLA 27.991.986 1132.643 0 584.444 0 27.991.986
(1 viaje por bimestre) 0
\{|gt|cos Pr.ofeS|onaI - Produccion - Desplazamiento a la FLA (1 11.196.775 453.056 0 233.777 0 11.196.775
viaje por bimestre) 0
Viaticos - Equipo Publicidad, Promocion, Mercadeo (item
C i dGhoh. Slosibiimless ol ico) 83.976.160 3.397.922 1.472.433 1.753.335 1.753.335 3.225.768 80.750.392
SUB TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS 777.637.422 20.645.023 6.968.206 16.456.800 14.438.320 21.406.526 756.230.896
SUB TOTAL RECURSO HUMANO Y COSTOS DE OPERACION 2.525.277.637 121.840.837 63.907.607 52.282.460 50.263.983 114.171.590 2.411.106.047
IVA 19% 479.802.751 23.149.759 12.142.445 9.933.667 9.550.157 21.692.602 458.110.149
GRAN TOTAL CONTRATO 3.005.080.388 144.990.595 76.050.052 62.216.127 59.814.140 135.864.192 2.869.216.196

NOTA 1: *El factor multiplicador corresponde al 1,9377 compuesto por: 1,4929 factor prestacional que se incluye en el recurso humano aprobado por la entidad y el 0,4448 corresponde a gastos generales y costos directos no reembolsables de la ejecucién del Contrato 1251 de 2021.

NOTA 2: *El valor facturadp en eI mes de diciembre de 2021 fue por valor de $60.475.472, y Ia ejecucién para ese mes fue de $76.025.049, se refle a una diferencia de $15.574.580 a favor de GRUPO IS COLOMBIA SAS que corresponde a: Labores de audltorla | ETAPA DEL CONTRATO de los
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