na

FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

GS0O-GD-FO-026

AHORRO REFERENCIA - ACUERDO No. 042 DE 2002 AGN VERSION: 0
UNIDAD ADMINISTRATIVA: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A
OFICINA PRODUCTORA: GERENCIA SISTEMAS DE LA INFORMACION
OBJETO: ENTREGA DE DOCUMENTOS A GERENCIA DE CONTRATACION
N° DE CODIGOS FECHAS s‘);IaRaEa'\:?s (dd- UNIDAD DE CONSERVACION NUMERO FRECUENCIA
ORDEN | CODIGO NOMBRE DE LA SERIE, SUBSERIE O ASUNTOS DE FOLIOS SOPORTE DE CONSULTA OBSERVACIONES
OFICINA SERIE | SUBSERIE INICIAL FINAL CAJA [CARPETA | TOMO OTRO
Contrato CTO 054-2024 Soportes Informe Seguimiento para . .
1 1501 13 03 pago No 01 - factura AS250157 - Orden de pago No 16-may-24 24-may-24 34 se riT;fcﬁoJ;T;If:r:Ig(::(?ir;lco °
5300365416
Elaborado por: Jei 1 Alejandro Mahecha Bolai Entregado por: Jeisson Alejandro Mahecha Bolafios Recibido por
Cargo: PROFESIONAL 06 Cargo: PROFESIONAL 06 Cargo :
; @
Firma: { ,/SZ/ Firma: Firma
TN = /
Lugar: Bogota Fecha: 04-jun-2024 ] Lugar: Bogota /~ Fecha 04-jun-2024 Lugar Fecha:




f INFORME DE SEGUIMIENTO Y DE EVALUACION CONTRACTUAL Cédigo: GLC-CONT-FO-016
na PROCESO DE CONTRATACION Version: 1
FECHA
INFORME No 1 FACTURA No 16 05 2024
No. DE ACEPTACION: 1000049660 dd mm aaaa
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No 54 DE 2024 TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
(Numero de Contrato) (Afio de suscripcion) (Prestacion de servicios, interventoria, consultoria, Convenio)
ORDENADOR DEL GASTO SANDRA MILENA BURGOS BELTRAN SECRETARIA GENERAL
(Nombre del ordenador del Gasto) (Cargo del ordenador del Gasto)
CONTRATISTA LOGYCA /ASOCIACION
(Escriba el nombre o razon social del contratista)
TIPO DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION: INDIVIDUAL COLEGIADA [ |
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR HELBERT YESID GARCIA RODRIGUEZ N/A
(Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato) (Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato)
APOYO SUPERVISION JOHN JAIRO MENESES SILVA N/A
(Nombre de la persona delegada para apoyar la supervision del contrato) (Nombre de la persona delegada para apoyar la supervision del contrato)
OBJETO DEL CONTRATO
Renovacion Aportes Patrimoniales Actividades ECR (respuesta eficiente al consumidor) por un afio.
DEPENDENCIA EJECUCION CONTRATO GERENCIA SISTEMAS DE LA INFORMACION
(Indique el nombre de la dependencia responsable del contrato)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 1 MES
(Indique en este espacio el nimero de dias o de meses para ejecutar el contrato)

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 3 DE 5 DE 2024

(Dia) (Mes) (Afio)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 2 DE 6 DE 2024

(Dia) (Mes) (Afio)
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5400001738

VALOR DEL CONTRATO

DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE. ($10.248.000) M/CTE EXCLUIDOS DE IVA

(Indique en este espacio el valor del contrato en letras)

PRORROGAS ADICIONES SUSPENSIONES

No. PLAZO No. VALOR RP No DESDE HASTA

N/A N/A N/A




2. INFORMACION DE EJECUCION PRESUPUESTAL

VALOR TOTAL EJECUTADO

Porcentaje de ejecucion presupuestal programado a la fecha

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE
Valor Inicial del Contrato $ 10.248.000 100,0%
Adiciones $ - 0,0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.248.000 100,0%
Valor ejecutado antes del presente pago $ - 0,0%
Valor del pago aprobado con el presente informe $ 10.248.000 100,0%

$ 10.248.000 100,0%

DIFERENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBSERVACIONES

100,0%

0,0%

PAGO UNICO: Por concepto de renovacion de Aporte patrimonial de actividades ECR (respuesta eficiente al consumidor) por 1 afio

3. DESCRIPCION ACTIVIDADES

(En caso de presentarse diferencias en la ejecucion presupuestal del contrato, indique brevemente la justificacion de las mismas)

Porcentaje de ejecucion de actividades proyectado a la fecha 100,0%
Porcentaje de ejecucion de actividades realizado a la fecha 100,0%
DIFERENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 0,0%

propiedad del FNA
*Si corresponde a Software del FNA marque la fase
correspondiente

*Nota: Esta informacion es diligenciada unicamente para Desarrollos o mantenimientos de Aplicaciones Tecnolégicas

*La fase de ejecucion corresponde a desarrollo de Software de

si[_]

Investigacion |:|

o X
Desarrollo |:|

OBSERVACIONES

La actividad se ha ejecutado de acuerdo a lo programado

4. CONCEPTO SUPERVISOR O INTERVENTOR

(En caso de

ias en el je de ejecucion de actividades del contrato, indique brevemente la justificacion de las mismas)

El contratista cumplio con la prestacion del servicio por concepto renovacion de Aporte patrimonial de actividades ECR (respuesta

eficiente al consumidor) por 1 afio




5. EVALUACION CONTRATISTA (Escala de 0 - 5)

EVALUACION PARCIAL

Cumplimiento del contrato 5
Plazos 5
Aspectos administrativos 5

6. CERTIFICACION PARA PAGO

EL SUSCRITO GERENTE DE SISTEMAS DE LA INFORMACION, HELBERT YESID GARCIA RODRIGUEZ, EN SU CONDICION
DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 054 de 2024

CERTIFICA:

Que LOGYCA /ASOCIACION, identificado con NIT. No. 800.047.326-0, entregé el certificado de renovacion por 1 afio, dando
de esta manera cumplimiento a las obligaciones contenidas en el Contrato No. 054 de 2024.

ANEXOS PRESENTE INFORME

ANEXO No FOLIOS DESCRIPCION
Certifiicado pago Seguridad Social PDF Certificacion de parafiscales y planilla
Informes PDF Informe de supervision
Certificado PDF Certificacion renovacion
Prefactura
Certificacion Bancaria
OTROS PDF RUT
Resolucion Autorizacion Numeracion Facturacion DIAN
Ceritficado cumplimiento circular SFC

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en el
mismo en Bogota D.C., a los

DIECISEIS (16) dias del mes de MAYO de 2024
(dia en letras) (dfa en numeros) (mes en letras) (Afo )
Helbert Garcia  Firmado digitalmente John Jairo Meneses  Firmado digitaimente por John
R. por Helbert Garcia R. Silva Fecha: 2024.05.16 15:47:53 -05'00"
(Nombre) HELBERT YESID GARCIA RODRIGUEZ (Nombre) JOHN JAIRO MENESES SILVA
Gerente Sistemas de la Informacién Profesional Gerencia Sistemas de la Informacion

Supervisor CTO 054-2024 Apoyo a la supervision CTO 054-2024




Registros transferidos




Reg.prelim.por NTUIRAN Contab.por MRINCONZ
N° doc. 5100001013 Sociedad 1000 Ejercicio 2024
Fe.docum. 21.05.2024 Fecha contab. 21.05.2024 Periodo 05
Calc.impuestos [/
Referen. 250157
Moneda doc. COP
Txt.cab.doc. 02-2303-202405213617902
Pos|CT|Cuenta  |Texto breve cuenta |Asignacién ~  |II| Importe
31(1000000317 |LOGYCA /ASOCIACION W8 10,149,004~
86(2511950101 |CXP PROVED EM/RF W8 5,124,000
81(5130950205|S MAN HARDWARE W8 0
86/2511950101 [CXP PROVED EM/RF W8 5,124,000
81(5130950205|S MAN HARDWARE W8 0
502519054408 | SERVICIOS 304 BOGOTA 98,996—




LOGYCA / ASOCIACION

NIT: 8000473260 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
oy 18 No. AS250157

Tipo Responsabilidades: 0-4;0-07;0-14; 0 19;0-48;0-52;0-55

FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

NIT: 899999284 FECHA DOCUMENTO:  2024-05-21 00:00:00
CR 65 11 83 FECHA LIMITE: 2024-06-20 00:00:00
BOGOTA, D.C. FECHA VALIDACION:  2024-05-21 15:35:08
Contacto: RECEPCION FACTURAS FORMA DE PAGO: ~ Crédito - 30 Days
Tel: +57 1 3810150 MEDIO DE PAGO:

Tipo Responsabilidad: O-13;0-23

CPT DESCRIPCION - CONCEPTO CANTIDAD VALOR UNITARIO IVA VALOR NETO
1 Renovacién Aportes Patrimoniales Actividades ECR. 1 10,248,000.00 (0%) 0.00 10,248,000.00

DESCRIPCIONES: SUBTOTAL 10,248,000.00

NUMEROS DE ACEPTACION 1000049660 IVA 0.00
NUMEROS DE ACEPTACION 1000049660

TOTAL 10,248,000.00

RET.FUENTE 0.00

RET.IVA 0.00

RET.ICA 0.00

TOTAL A PAGAR 10,248,000.00

SON: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL

LOGYCA / ASOCIACION, ES UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - IVA, ACTIVIDAD SUJETA
DE RETENCION DE 1.C.A, UNICAMENTE EN BOGOTA CODIGO DE ACTIVIDAD 8299 TARIFA 9.66 POR MIL. Favor practicar retencién de ICA UNICAMENTE SI SU EMPRESA PAGA IMPUESTOS
DISTRITALES EN BOGOTA, si es de OTRA CIUDAD Y/O MUNICIPIO, abstenerse de realizarla.

.RES. FACTURACION ELECTRONICA No. 18764060418334 22 NOVIEMBRE DE 2023 HABILITA AS246221 AL AS250000 VIGENCIA: 12 MESES

OPCIONES DE PAGO: Recaudo empresarial por ventanilla en oficinas de: BANCOLOMBIA presentando la factura. Para pago electronico a través de internet de clic en el botén inferior PSE de esta factura.

PAGUE: $10,248,000.00 hasta el 20 de junio de 2024 CUFE:

6fdeal74ebd6a8180b0617fccd58fcfd1a094d7707f946c81054d361845db761b58a

3dd6d00e10c74b23497f8£f5854d
415)7701234000011(8020)0000250157(96)20240

USO EXCLUSIVO TIMBRE BANCO - CLIENTE -
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. REFERENCIA  AS250157
NIT: 899999284 C.CoNIT: 899999284
CR 6511 83 FECHA: 2024-05-21 00:00:00
BOGOTA, D.C. FECHA LIMITE: 2024-06-20 00:00:00

Contacto: RECEPCION FACTURAS
Tel: +57 1 3810150

Tipo Responsabilidad: O-13;0-23 MEDIO DE PAGO

CONSIGNACION NACIONAL EN CUALQUIER OFICINA DE: COD. No. CUENTA CHEQUE VALOR

No. CHEQUES TOTAL CHEQUES

TOTAL EFECTIVO

BANCOLOMBIA CTA. CTE. CONVENIO 5139
TOTAL PAGADO

- BANCO -

Proveedor Tecnolégico: SAPHETY TRANSACCIONES ELECTRONICAS S.A.S NIT: 900606963 - 4, DIAN (Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales), Realizado por: LOGYCA


https://pagos.logyca.com/#/logyca?nit=899999284&invoice=250157

pwc

Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Logyca /Asociacion
9 de mayo de 2024

En mi calidad de Revisor Fiscal de Logyca /Asociacion, identificada con NIT. 800.047.326-0, he
efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Asociacién por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el semestre
comprendido entre el mes de noviembre de 2023 y el mes de abril de 2024. El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la Administracion de la Asociacion como parte de su gestidon. Mi
responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacion colombiana, es emitir un
informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Asociacion para el
semestre comprendido entre el mes de noviembre de 2023 y el mes de abril de 2024.

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Asociacion.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre el mes de noviembre de 2023 y el mes de abril de
2024, la Asociacion efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, www.pwc.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PWC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers International Limited, cada una
de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.
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A la Administracion de Logyca /Asociacion

9 de mayo de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Asociacion, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacidon de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propositos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

e
Maria Paula Rincon Perdomo
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 293704-T

2de2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800047326 0 LOGYCA ASOCIACION B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV EL DORADO 92 32 TO G 5 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4270999 Si
P5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 623955013 9466816978 E 2024/05/08 2024/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $57,316,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$134,584,195 $22,445,100 $134,584,195 $16,824,900 $131,294,352  $5,253,500 $134,584,195 $1,046,200 $131,294,352  $6,568,200 $52,137,900
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (24 Afiliados) $65,388,639| $10,665,000f $65,388,639|  $8,175,000f $59,776,352|  $2,392,300f $65,388,639) $338,300) $59,776,352  $2,991,400 $24,562,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (24 Afiliados) $65,388,639| $10,665,000f $65,388,639| $8,175,000) $59,776,352]  $2,392,300 $65,388,639) $338,300) $59,776,352|  $2,991,400) $24,562,000
1 [cC [1018494136 [AGUILAR LAURA 23030 | 30 $1,420,640| $227,400[EPS002{ 30 $1,420,640) $177,6000 CCF22| 30 $1,420,640| $56,900| 14-25| 30 $1,420,640( 0.522% $7,500 30 $1,420,640) $71,200) No $540,600
1
2 |cC [1136881722 |ANZOLA 25-14 | 30 $7,719,600)  $1,312,400|EPS008| 30 $7,719,600) $965,0000 CCF22| 30 $7,719,600f $308,800[ 14-25| 30 $7,719,600] 0.522% $40,300| 30 $7,719,600 $386,000 No $3,012,500
ALEJANDRA
3 [cc [23182666  [ARGEL YULY X X X [23030 | 1 $1,999,325 $319,900[EPS017| 1 $1,999,325| $250,000( CCF22| 1 $119,167] $4,800( 14-25| 1 $1,999,325( 0.522%] $10,500 1 $119,167] $6,000 No $591,200
1
4 [cC 65816895  |ARIAS PAOLA 23030 | 30 $1,690,705 $270,600[EPSO17| 30 $1,690,705| $211,400 CCF22| 30 $1,690,705 $67,700| 14-25| 30 $1,690,705( 0.522% $8,900| 30 $1,690,705| $84,700) No $643,300
1
5 [cc [1016109987 [AVILA ANGIE 23020 | 30 $1,745,945 $279,400[EPS005| 30 $1,745,945| $218,300 CCF22{ 30 $1,745,945 $69,900( 14-25| 30 $1,745,945( 0.522%] $9,200| 30 $1,745,945| $87,400) No $664,200
1
6 |CC [1101755966 |CASTILLO LAURA 23030 | 30 $3,083,363 $493,400[EPS005| 30 3,083,363 $385,500 CCF22| 30 $3,083,363 $123,400( 14-25( 30 $3,083,363( 0.522% $16,100 30 3,083,363 $154,300) No $1,172,700
1
7 |cC [1032483040 |[DUQUE ANGIE X 23030 | 30 $2,752,402 $440,400[EPS010| 30 $2,752,402f $344,100 CCF22| 30 $2,752,402 $110,100[ 14-25( 30 $2,752,402 0.522% $14,400 30 $2,752,402f $137,700) No $1,046,700
1
8 |CC [1098679265 [ESTRADA MARIA 25-14 | 30 $5,782,773 $983,300[EPS005| 30 5,782,773 $722,900 CCF22| 30 $5,782,773 $231,400( 14-25( 30 $5,782,773( 0.522% $30,200 30 5,782,773 $289,200 No $2,257,000
9 |cC [1022403056 |GIRALDO ANDRES | X 23030 | 9 $390,000 $62,400|EPS017[ 9 $390,000 $48,800( CCF22| 9 $390,000 $15,600 14-25 9 $390,000( 0.522% $2,100] 9 $390,000 $19,500) No $148,400
1
10 [CC [1012413580 [GUZMAN MAIRA X X X [23100 | 1 $1,999,325 $319,900[EPS005{ 1 $1,999,325| $250,000[ CCF22| 1 $119,167, $4,800| 14-25 1 $1,999,325( 0.522% $10,500( 1 $119,167 $6,000] No $591,200
1
11 [cc [1016104563 |LEAL ANGIE X L 23030 | 3 $142,065 $22,800{EPS008| 3 $142,065 $17,800( ccF22| 3 $142,065 $5,700| 14-25( 3 $142,065| 0.000% sl 3 $142,065 $7,200) No $53,500
1
12 [cC [1016104563 |LEAL ANGIE 23030 | 27 $1,278,576 $204,600[EPS008{ 27 $1,278,576| $159,900 CCF22| 27 $1,278,576| $51,200 14-25| 27 $1,278,576( 0.522% $6,700| 27 $1,278,576| $64,000) No $486,400
1
13 [cc [1020799582 [MOLINA X X X [23100 | 3 $2,057,804] $329,300(EPS008{ 3 $2,057,804] $257,300( CCF22| 3 $205,833 $8,300] 14-25( 3 $2,057,804{ 0.522% $10,800[ 3 $205,833 $10,400) No $616,100
ANGELLINE 1
14 [cC [52502821  [OLARTE JOHANA 25-14 | 30 $1,433,640| $229,400[EPS008{ 30 $1,433,640) $179,300 CCF22| 30 $1,433,640| $57,400| 14-25| 30 $1,433,640( 0.522% $7,500| 30 $1,433,640) $71,800) No $545,400
15 [cC [1110526779 [ORTIZ LAURA X 23030 | 2 $440,481 $75,100|EPS005| 2 $440,481 $55,100] CCF22| 2 $440,481 $17,700| 14-25 2 $440,481( 0.000% sl 2 $440,481 $22,200) No $170,100
1
16 [cC [1110526779 [ORTIZ LAURA 23030 | 28 $6,166,726]  $1,048,500(EPS005| 28 $6,166,726) $770,900( CCF22( 28 $6,166,726| $246,700( 14-25| 28 $6,166,726| 0.522%) $32,200 28 $6,166,726) $308,500 No $2,406,800
1
17 [cC [1030672747 |OVALLE LUISA L 23020 | 1 $87,298] $14,000|EPS008[ 1 $87,298f $11,000( ccr22| 1 $87,298| $3,500| 14-25 1 $87,298{ 0.000%) sol 1 $87,298) $4,500] No $33,000
1
18 [cC [1030672747 |OVALLE LUISA 23020 | 29 $2,531,620| $405,100[EPS008| 29 $2,531,620) $316,500 CCF22| 29 $2,531,620) $101,300[ 14-25| 29 $2,531,620] 0.522% $13,300 29 $2,531,620) $126,700) No $962,900
1
19 [cC [1105788774 |REINA EDNA X 23030 | 2 $112,714 $18,100|EPS037[ 2 $112,714 $14,100( CCF22| 2 $112,714 $4,600| 14-25( 2 $112,714] 0.000% sl 2 $112,714 $5,700] No $42,500
1
20 |cC [1105788774 [REINA EDNA 23030 | 28 $1,577,992 $252,500[EPS037| 28 $1,577,992| $197,300 CCF22| 28 $1,577,992 $63,200( 14-25| 28 $1,577,992{ 0.522% $8,300| 28 $1,577,992) $79,000f No $600,300
1
21 |cC [1012367635 [RIOS CRISTHIAN 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[EPSO17| 30 $1,500,000) $187,500 CCF22| 30 $1,500,000f $60,000 14-25| 30 $1,500,000{ 0.522% $7,900 30 $1,500,000) $75,000f No $570,400
1
22 |cC [1105789217 [RIOS NORIDA X 23030 | 30 $4,661,488 $745,900[EPS005| 30 54,661,488 $582,700 CCF22| 30 $4,661,488| $186,500[ 14-25( 30 54,661,488 0.522% $24,400 30 54,661,488 $233,200 No $1,772,700
1
23 |cC [1018500938 [RODRIGUEZ X 23100 | 16 $1,754,667| $280,800[EPS008| 16 $1,754,667| $219,400 CCF22| 16 $1,754,667| $70,200 14-25| 16 $1,754,667| 0.522% $9,200| 16 $1,754,667] $87,800) No $667,400
IMANUEL 1
24 |cC [1023945906 [RODRIGUEZ NURY 23030 | 30 $3,523,843 $563,900[EPS002| 30 3,523,843 $440,500 CCF22| 30 $3,523,843 $141,000( 14-25( 30 $3,523,843| 0.522% $18,400 30 $3,523,843 $176,300) No $1,340,100
1
25 |CC [1010234905 [SALCEDO ANGIEE 23020 | 30 $1,972,489 $315,600(EPS008{ 30 $1,972,489) $246,600 CCF22| 30 $1,972,489 $78,900| 14-25| 30 $1,972,489| 0.522% $10,300( 30 $1,972,489) $98,700) No $750,100
1
26 |CC [1018465577 [SANCHEZ HAIVER 23020 | 30 $2,158,354] $345,400[EPS017| 30 $2,158,354] $269,800 CCF22| 30 $2,158,354] $86,400( 14-25| 30 $2,158,354] 0.522% $11,300 30 $2,158,354] $108,000 No $820,900
1
27 |cC [1022416991 [VASQUEZ KAREN X 23030 | 30 $2,761,922 $442,000(EPS005| 30 $2,761,922f $345,300( CCF22( 30 $2,761,922 $110,500( 14-25| 30 $2,761,922{ 0.522%] $14,500| 30 $2,761,922f $138,200 No $1,050,500
1
28 |cC [1022388948 [zULOAGA PAOLA 23020 | 30 $2,642,882 $422,900[EPS010| 30 2,642,882 $330,400 CCF22| 30 $2,642,882 $105,800[ 14-25| 30 $2,642,882{ 0.522% $13,800 30 $2,642,882f $132,200 No $1,005,100
1
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Centro de Trabajo: RIESGO 2 (8 Afiliados) $69,195,556| $11,780,100) $69,195,556| $8,649,900) $71,518,000| $2,861,200) $69,195,556| $707,900 $71,518,000( $3,576,800) $27,575,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $69,195,556| $11,780,100) $69,195,556] $8,649,900) $71,518,000] $2,861,200) $69,195,556| $707,900 $71,518,000( $3,576,800) $27,575,900

29 [cc [1014232506 [AVELLA LUZ X 23030 | 30 $2,050,000f $328,000(EPS002| 30 $2,050,000) $256,300( CCF22| 30 $2,050,000) $82,000] 14-25| 30 $2,050,000( 1.044%] $21,500 30 $2,050,000) $102,500 No $790,300
1

30 [cC [53093656  [GARCIA BELKYS X 23100 | 5 $807,548 $129,300[EPS017| 5 $807,548 $101,0000 CCF22| 5 $807,548 $32,400| 1425 5 $807,548| 0.000% $0| 5 $807,548 $40,500) No $303,200
1

31 [cC [53093656  [GARCIA BELKYS 23100 | 25 $4,037,737| $646,100[EPS017| 25 $4,037,737| $504,800( CCF22| 25 $4,037,737| $161,600( 14-25 25 $4,037,737| 1.044%] $42,200| 25 $4,037,737| $202,000 No $1,556,700
1

32 [cC [1072639276 [GOMEZ JUAN 23090 | 30 | $13,123,320)  $2,231,200[EPS002| 30 | $13,123,320] $1,640,500 cCF22| 30 | $13,123,320) $525,000 14-25| 30 | $13,123,320( 1.044% $137,100( 30 | $13,123,320) $656,200 No $5,190,000
1

33 [cC [79814206  [JIMENEZ YOHANY 25-14 | 30 | $11,830,000f $2,011,200[EPS005| 30 | $11,830,000] $1,478,800f cCF22| 30 | $11,830,000] $473,200( 14-25| 30 | $11,830,000( 1.044% $123,600( 30 | $11,830,000] $591,500 No $4,678,300

34 [cc [80802660  [MARTINEZ JOSE 23030 | 30 $2,698,278| $431,800(EPS005| 30 52,698,278 $337,300( CccF22| 30 $2,698,278| $108,000( 14-25| 30 $2,698,278| 1.044%] $28,200 30 52,698,278 $135,000 No $1,040,300
1

35 [cC [52390468  [MORALES ORIETTA X X 25-14 | 4 $626,188 $100,200(EPS005| 4 $626,188 $78,300| CCF22| 4 $626,188 $25,100| 1425 4 $626,188| 0.000%) s0| 4 $626,188 $31,400) No $235,000

36 [cC [52390468  [MORALES ORIETTA X X [25-14 | 26 $4,070,216| $651,300[EPS005| 26 $4,070,216| $508,800 CCF22 26 $6,470,077| $258,900( 14-25| 26 $4,070,216| 1.044%] $42,500| 26 $6,470,077| $323,700 No $1,785,200

37 [cc [1072650632 [NORENA MARIA 23090 | 30 $4,477,368| $716,400(EPS008| 30 $4,477,368| $559,700( CCF22| 30 $4,477,368| $179,100( 14-25| 30 $4,477,368| 1.044%] $46,800| 30 $4,477,368] $224,000 No $1,726,000
1

38 [cC [80220141  [PAVA LEONEL X 23090 | 30 | $25,474,901|  $4,534,600[EPS001| 30 | $25,474,901|  $3,184,400( CCF22| 30 | $25,397,484] $1,015,900| 14-25 30 | $25,474,901| 1.044%] $266,0000 30 | $25,397,484  $1,270,000f No $10,270,900
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigof Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ige [ima|vac|avp|vct| irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: BOYACA (1 Afiliados) $1,500,000  $240,000 $1,500,000  $187,500 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $15,700 $1,500,000 $75,000 $578,200

Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,500,000  $240,000] $1,500,000]  $187,500) $1,500,000) $60,000) $1,500,000) $15,700) $1,500,000) $75,000 $578,200

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,500,000) $240,000 $1,500,000) $187,500 $1,500,000) $60,000) $1,500,000] $15,700) $1,500,000] $75,000] $578,200

39 |cc |1osz414zas |NINOANGIE | | | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $1,500,0000  $240,000€ps041| 30 [ s1,500,0000  s187,500] ccriof 30 | $1,500,000) 560,000 1425 30 [ 51,500,000 1.044% 515,700 30 |  $1,500,000 5750000  No §578,200
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin|ige t avp|vetfirl|vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: BARRANQUILLA (4 Afiliados) $4,820,427  $771,400 $6,120,427  $765,100 $4,885,427  $195,500 $6,120,427 $32,100 $4,885,427  $244,500 $2,008,600

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (4 Afiliados) $4,820,427|  $771,400) $6,120,427|  $765,100) $4,885,427|  $195,500) $6,120,427| $32,100) $4,885,427|  $244,500) $2,008,600

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (4 Afiliados) $4,820,427|  $771,400) $6,120,427|  $765,100) $4,885,427|  $195,500) $6,120,427| $32,100) $4,885,427|  $244,500) $2,008,600

40 |cC [1001880277 |ANGEL STEFANIA 0 $0) $0|EPS002| 30 $1,300,000) $162,500 0 $0) $0| 14-25( 30 $1,300,000{ 0.522%] $6,800] 0 30| $0) No $169,300

41 |cC 1006577135 [CORREA MARY X X [23020 | 5 $216,667] $34,700|EPS010| 5 $216,667] $27,100| CCF06| 5 $281,667] $11,300| 1425 5 $216,667| 0.522% $1,200] 5 $281,667] $14,200) No $88,500
1

42 |cC 22550341  |GRANADOS LAURA 23030 | 30 $3,059,840f $489,600(EPS010] 30 $3,059,840) $382,500( CCFO6| 30 $3,059,840f $122,400( 14-25| 30 $3,059,840| 0.522%] $16,000| 30 $3,059,840) $153,000 No $1,163,500
1

43 |cC 1045738747 [LUBO NELSON 23020 | 30 $1,543,920) $247,100[EPS037| 30 $1,543,920) $193,000( CCFO6| 30 $1,543,920) $61,800| 14-25| 30 $1,543,920( 0.522%) $8,100| 30 $1,543,920) $77,300) No $587,300
1

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 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorvstfsin i avp|vet i vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: CARTAGENA (1 Afiliados) $1,999,325  $319,900 $1,999,325  $250,000 $119,167 $1,999,325 $10,500 $119,167 $591,200
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,999,325  $319,900) $1,999,325|  $250,000) $119,167 $4,800) $1,999,325, $10,500) $119,167 $6,000) $591,200
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,999,325]  $319,900) $1,999,325  $250,000) $119,167, $4,800) $1,999,325, $10,500) $119,167 $6,000) $591,200
44 [cc Troor251836 |GOMEZ JAIME | |x| | | | | | |x| | | | | | | |x oo | 1 $1,999,325]  $319,900[Essco7] 1 | $1,999,325]  $250,000] ccroo] 1 $119,167] $4,800] 1425 1 | 1,999,325 0.5229] $10,500] 1 $119,167] 56,0000 Mo $591,200

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 Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: TOLIMA (1 Afiliados) $3,801,412  $608,400 $3,801,412  $475,300 $3,801,412  $152,300 $3,801,412 $33,100 $3,801,412  $190,500 $1,459,600
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Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $3,801,412]  $608,400] $3,801,412]  $475,300) $3,801,412]  $152,300] $3,801,412) $33,100) $3,801,417]  $190,500) $1,459,600
Ciudad: TBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $3,801,412  $608,400) 53,801,412  $475,300) $3,801,412  $152,300) $3,801,412) $33,100) 53,801,412  $190,500) $1,459,600
45 |cc [i110571989 [Remos0 mariA X b3to0 | 2 5253, 428 $40,600[EPs005| 2 525342 531,700 ccrag| 2 5253428 $10,200] 1425 2 $253,428] 0.0004 s 2 $253,42 12,8000  No $95,300
i
46 |cc [1110571989 [Remoso maria X L 23100 | 3 $380,142 $60,900[EPs005| 3 $380,14) 547,600] CcFag 3 $380,142 $15,300] 14-25) 3 $380,142| 0.0004 so 3 $380,142) $19,2000  No $143,000
i
47 [cc fi110571989 [Remoso maria b3100 [ 25 | s3,167,842]  s506,900epsoos| 25 | $3,167,842]  $396,000] ccrag| 25 | 3,167,842 s126,800] 1425 25 | 53,167,842 1.0449f 533,100 25 | $3,167,842]  s158500] Mo $1,221,300
i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias I1BC Aporte  [Codigof Dias I1BC Tarifa Aporte [ Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorvst]sin i avp|vet i vip] SENA e ICBF
$1,420,640  $227,400 $1,420,640  $177,600 $1,420,640  $56,900 $1,420,640 $1,420,640  $71,200
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,420,640]  $227,400) $1,420,640]  $177,600) $1,420,640]  $56,900 $1,420,640) $7,500) $1,420,640]  $71,200) $540,600
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,420,640  $227,400) 1,420,640  $177,600) $1,420,640]  $56,900 $1,420,640) $7,500) $1,420,640]  $71,200) $540,600
48 |cc |1o1o1osozz |MURGAS NAOMIS | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $1,420,640]  $227,400[€pso02| 30 [ s1,420,640]  $177,600] ccr15| 30 | $1,420,640) 556,900 1425 30 [ 51,420,640 0.522% 57,500] 30 | $1,420,649 571,200  No $540,600
i
Total Afiliados( 40) $148,125,999 524,612,200 $149,425,999]  $18,680,400) $143,020,098| 5,723,000 $149,425,999) $1,145,100 $143,020,998| 7,155,400 $57,316,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800047326 0 LOGYCA ASOCIACION B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV EL DORADO 92 32 TO G5 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 4270999 Si
P5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 623955013 9466816978 E 2024/05/08 2024/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $57,316,100

RESUMEN DE PAGO

CobIGO

NIT

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 6)
COLSUBSIDIO
COMBARRANQUILLA
COMFABOY
COMFACESAR
COMFAMILIAR CARTAGENA
COMFATOLIMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 9)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 4 de 4

231001

25-14
230301
230201
230901

14-25

CCF22
CCF06
CCF10
CCF15
CCF09
CCF48

EPS001
EPS008
EPS010
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

N O o N o

800,253,055

800,226,175 3

860,007,336

-

890,102,002
891,800,213

© o N

892,399,989
890,480,110

=

800,211,025 1

830,113,831
860,066,942
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A N N N N N N O

800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
39 $24,612,200
) $2,313,800
5 $5,287,800
16 $6,676,900
10 $2,851,500
3 $7,482,200
40 $1,145,100
40 $1,145,100
39 $5,723,000
32 $5,253,500
3 $195,500

1 $60,000
1 $56,900
1 $4,800
1 $152,300
40 $18,680,400
1 $3,184,400
8 $2,932,500
4 $1,084,100
6 $1,573,300
1 $250,000
2 $404,400
1 $187,500
6 $2,855,000
11 $6,209,200
39 $4,292,900
39 $4,292,900
39 $2,862,500
39 $2,862,500
40 $57,316,100

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 S0
$0 S0
S0 S0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
S0 S0
S0 $0
$0 0
$0 0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0
$0 $0
S0 S0
$0 $0

$24,612,200
$2,313,800
$5,287,800
$6,676,900
$2,851,500
$7,482,200
$1,145,100
$1,145,100
$5,723,000
$5,253,500
$195,500
$60,000
$56,900
$4,800
$152,300
$18,680,400
$3,184,400
$2,932,500
$1,084,100
$1,573,300
$250,000
$404,400
$187,500
$2,855,000
$6,209,200
$4,292,900
$4,292,900

$2,862,500
$2,862,500
$57,316,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 800047326 0 LOGYCA ASOCIACION B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV EL DORADO 92 32 TO G 5 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4270999 Si
P5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 623956813 9466816798 K 2024/05/08 2024/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $40,800
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 Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Aﬁ|iad°s) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0 $13,600
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (2 Afiliados) $0| $0| $0) $0) $0| $0| $2,600,000) $13,600) $0| $0) $13,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) 30| 30| $0| $0| $0| $0| $2,600,000| $13,600) $0| $0| $13,600
1 |CC [1053866168 |GALVEZ MARIA 0 $0| $0| 0 $0) $0) 0 $0| $0| 14-25| 30 $1,300,000f 0.522%) $6,800] 0 $0) $0) No $6,800
2 |CC |1022447137 |[SANDOVAL 0 30| S0} 0 $0| S0| 0 S0} So[ 14-25| 30 $1,300,000| 0.522%| $6,800] 0 $0| $0| No $6,800
[TATIANA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ok Al bl bl b b e el L Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte SEgﬁzeerngF Total Aportes

SUCURSAL: BARRANQUILLA (1 Afiliados) $1,300,000
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $o| $o| $0| $0| $0| $0| $1,300,000| $6,800) $0| $0| $6,800
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0 $0 $0| $1,300,000f $6,800) 30| $0 $6,800
3 |cc |100221Z987 |CARRANZA vis | | | | | | | | | | | | | | | | | 0 $0) $0) [) 50 50l 0 50 so| 14-25 30 | $1,300,000( 0.522% $6,800( 0 50l s No $6,800
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 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: SANTA MARTA (1 Afiliados) $1,300,000
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $o| $o| $0| $0| $0| $0| $1,300,000| $6,800) $0| $0| $6,800
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $o| $o| $0| $0| $0| $0| $1,300,000] $6,800| $0| $0| $6,800
4 |cc |1oszozaosz |TACHE LAURA | | | | | | | | | | | | | | | | | 0 50 50| 0 50 50l 0 50 so| 1425 30 [ 1,300,000 0.5229 56,800 0 30 s No $6,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: VALLE DEL CAUCA (2 Afiliados $2,600,000 $13,600 $13,600
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (2 Afiliados) $o| $o| $0| $0| $0| $0| $2,600,000] $13,600) $0| $0| $13,600
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE (2 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $2,600,000| $13,600) $0 $0 $13,600
5 JcC [1113699811 |SANDOVAL KELLY 0 sof sof 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-25) 30 [  $1,300,000] 0.522% $6,800( 0 $0) $0) No $6,800
6 |cC [1113683172 [VICTORIA MERLYN 0 sof sof 0 $0| $0| 0 sof sof 14-25) 30 | $1,300,000[ 0.522% $6,800] 0 $0| $0| No $6,800
Total Afiliados( 6) sof sof $0| $0f sof sof $7,800,000) $40,800) $0f $0 $40,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800047326 0 LOGYCA ASOCIACION B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV EL DORADO 92 32 TO G5 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 4270999 Si
P5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 623956813 9466816798 K 2024/05/08 2024/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $40,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $40,800 $0 $0 $40,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 6 $40,800 $0 $0 $40,800

L 6 $40,800 $0 $0 $40,800
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SUPERVISION DEL CONTRATO 054-2024
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
Informe No. 1

Periodo: Unico pago

OBJETO: Renovacion Aportes Patrimoniales Actividades ECR (respuesta
eficiente al consumidor) por un ano.

Bogota, D.C. mayo de 2024



FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
GERENCIA SISTEMAS DE LA INFORMACION
SUPERVISION AL CONTRATO

AHORRO No. 054 del 2024

1. INTRODUCCION

El presente es el informe de la supervision del CTO 054-2024, cuyo objeto es:
‘Renovacion Aportes Patrimoniales Actividades ECR (respuesta eficiente al
consumidor) por un ano”; firmado el dia 3 de mayo de 2024 entre el FONDO
NACIONAL DEL AHORRO S.A. y LOGYCAL/ASOCIACION, donde se describe
el resumen de las actividades realizadas por cada una de las partes y las
observaciones resultado de la labor de seguimiento que se han encontrado
respecto al contrato.

2. RESUMEN EJECUTIVO

En cumplimiento al apoyo a la supervision asignada por la Gerencia de Sistemas
de la Informacién del FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A., se realiz6 el
seguimiento a las actividades conforme a lo establecido en el CTO 054-2024, en
cuanto al cumplimiento del objeto del contrato y sus servicios asociados.

3. OBJETIVO DEL INFORME

Realizar seguimiento acorde a lo establecido en el CTO 054-2024, en las
clausulas 5. VALOR y 6. FORMA DE PAGO, en donde se establece:

El valor del Presupuesto Oficial Estimado es la suma de DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE. ($10.248.000)
M/CTE excluidos de IVA, incluye costos directos e indirectos, impuestos, tasas,
contribuciones y demas que se causen con ocasion de su celebracion,
ejecucion y liquidacion del contrato.

Los pagos se realizaran de la siguiente manera:
Se realizara un unico pago por concepto de cuota de Aporte patrimonial de
Actividades ECR, previa presentacién de certificacion donde se acredite la

condicion de miembro de LOGYCA / ASOCIACION y se surtan los tramites
establecidos del proceso de facturacion.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL INFORME

Pagina 2 de 5



FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
GERENCIA SISTEMAS DE LA INFORMACION
SUPERVISION AL CONTRATO

AHORRO No. 054 del 2024

Presentar al FNA el estado de avance de la ejecucion de actividades del
contrato 054-2024, correspondiente a la renovacion aportes patrimoniales para
esta vigencia.

El contrato se perfecciona con la suscripcidon de este por las partes en la
plataforma SECOP Il y para su ejecucién se requerira registro presupuestal, el
cual quedoé con fecha de expedicion del 3 de mayo del 2024, por lo cual la
vigencia del contrato es del 3 de mayo del 2024 al 2 de junio del 2024.

Teniendo en cuenta la nota del paragrafo 7. PLAZO, en donde indica: “E/
contratista debera garantizar la renovacion de Aportes Patrimoniales
Actividades ECR (respuesta eficiente al consumidor), por el término de doce
(12) meses, a partir de la entrega de la certificacion de derecho de uso”, y que,
con fecha de expedicién del 3 de mayo de 2024, LOGYCA / ASOCIACION
certifica que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. esta vinculada con
LOGYCA / ASOCIACION, en calidad de Miembro exclusivo, otorga el derecho
a uso hasta el 2 de mayo de 2025.

5. INFORME DE AVANCE

De acuerdo con lo establecido en el contrato CTO 054-2024, se realiza la
verificacion del servicio y se actua segun lo establecido en la clausula 5.
VALOR, 6. FORMA DE PAGO y 7. PLAZO con el fin de efectuar un unico
pago, teniendo en cuenta que LOGYCA/ASOCIACION entrego:

Certificacion donde consta que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. se
encuentra vinculada con LOGYCA/ASOCIACION, en calidad de Miembro
exclusivo, desde el 14 de septiembre de 1999, con el prefijo de pais mas el de
compania: 770720826 y GLN 7707208260016, el cual le otorga el derecho a
utilizarlos, hasta el 02 de mayo de 2025.

6. CONCEPTO COSUPERVISOR, APOYO A LA SUPERVISION O
INTERVENTOR

Teniendo en cuenta que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. se
encuentra vinculada con LOGYCA/ASOCIACION, en calidad de Miembro
exclusivo, desde el 14 de septiembre de 1999, con el prefijo de pais mas el de
compania: 770720826 y GLN 7707208260016, el cual le otorga el derecho a
utilizarlos, hasta el 02 de mayo de 2025, de acuerdo con la constancia
expedida por LOGYCA/ASOCIACION (Anexo: “Certificado vinculacion FONDO
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FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

GERENCIA SISTEMAS DE LA INFORMACION
SUPERVISION AL CONTRATO

AHORRO

No. 054 del 2024

8.

9.

NACIONAL DE AHORRO.pdf”), y en concordancia con lo estipulado en
cladusula 6. FORMA DE PAGO del contrato 054-2024, de efectuar un unico
pago, se alcanza un porcentaje del 100% en la ejecucidon de las actividades
para realizar este pago, cumpliendo con lo programado:

Porcentaje de ejecucion de actividades proyectado a la fecha 100%

Porcentaje de ejecucion de actividades realizado a la fecha 100%

DIFERENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 0.00%
CONTRATO AT

NIVELES DE SERVICIO

N/A

VERIFICACION DE ENTREGABLES

LOGYCA/ASOCIACION entregé el certificado en donde consta que el FONDO
NACIONAL DEL AHORRO S.A., se encuentra vinculada con
LOGYCA/ASOCIACION, en calidad de Miembro exclusivo, desde el 14 de
septiembre de 1999, con el prefijo de pais mas el de compania: 770720826 y
GLN 7707208260016, el cual le otorga el derecho a utilizarlos, hasta el 02 de
mayo de 2025, de acuerdo con la constancia expedida por
LOGYCA/ASOCIACION (Anexo: “Certificado vinculacion FONDO NACIONAL
DE AHORRO.pdf’),

CONCLUSION

Con base en la verificacion del servicio relacionado en el CTO 054-2024, el
contratista ha cumplido con los requisitos establecidos para el pago de la factura
por DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE.
($10.248.000), correspondiente a la Renovacién Aportes Patrimoniales Actividades
ECR (respuesta eficiente al consumidor) por un afio con LOGYCA/ASOCIACION
para permitir el acceso al sistema de identificacion cédigo de barras, la cual esta
exenta de IVA.

Se evalua la gestién realizada por el Contratista durante el periodo del presente
informe:

Pagina 4 de 5



FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
GERENCIA SISTEMAS DE LA INFORMACION
SUPERVISION AL CONTRATO

No. 054 del 2024

AHORRO
EVALUACION
Calidad del bien o servicio 5.0
Oportunidad Entrega 5.0
Tiempos de respuesta 5.0
Servicio Post — Venta N/A

Se firma a los 16 dias del mes de mayo de 2024.

. Firmado digitalmente
Helbert Garcia R. por Helbert Garcia R.

HELBERT YESID GARCIA RODRIGUEZ
Gerente Sistemas de la Informacion
Supervisor CTO 054-2024

Firmado digitalmente por

JOh n Ja | ro John Jairo Meneses Silva

H Fecha: 2024.05.16
Meneses Silva |o e o500

JOHN JAIRO MENESES SILVA
Profesional Gerencia Sistemas de la Informacion
Apoyo a la Supervision CTO 054-2024
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@Colombin

LOGYCA / ASOCIACION
CERTIFICA QUE:

FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
NIT: 899999284

Se encuentra vinculada con LOGYCA / ASOCIACION, en calidad de
Miembro exclusivo, desde el 14 de septiembre de 1999, con el prefijo de
pais mas el de compaiiia: 770720826 y GLN 7707208260016, el cual le
otorga el derecho a utilizarlos, hasta el 02 de mayo de 2025.

Se expide a solicitud del interesado, a los 3 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

Leonel Pava Casilimas
Director Ejecutivo
LOGYCA / ASOCIACION



(] .
Desarrollamos redes de valor sostenibles.

LOGYCA /ASOCIACION
AV EL DORADO 9232TOG5P5
BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C.

Colombia
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.,
Helbert Yesid Garcia Rodriguez
CR 651183
BOGOTA, D.C.
Colombia
NIT: 899999284
Cotizacion # S137735
15-05-2024 24-05-2024 Margarita Mahecha
[1-01-02-001] Renovacion Aportes Patrimoniales Actividades 1 10.248.000,00 $ 10.248.000,00
ECR.
Subtotal $ 10.248.000,00
Total $ 10.248.000,00

Web: https://www.gs1co.org - https://www.gs1costore.org NIT: 800047326-0
Pagina:1/1



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 8 de mayo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LOGYCA ASOCIACION identificado(a) con NIT 800047326,
a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 17119004571 2004/08/25 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14916921017

001491692101 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 0004 7 3 2 6| o |mpuestosdeBogoa 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 W% 34:-8tios nombres
35. Razén social N
LOGYCA /ASOCIACION
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
NN
BICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
AV EL DORADO 92 32TOG5P5
42. Correoelectrénico  Ktoscano@logyca.com N S
43.Codigopostal Q0 9 2 5 7 44. Teléfonq 1 31836518 1 5|45 Teléfono?2
" "~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunua.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 490][199701.15]||e 499} [1ee 7011 5 |7 210[82099] | | 1
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 C) _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao|4 |7 |1 o[t 4f1efazlassalss] | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial-._52 < Facturador-electronico
07- Retencién en la fuente a titulo de \rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
19- Productor de bienes y/o servicios exen
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
womlzs L L] o o
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023—05—29/09:12:08 |

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre PAVA CASILIMAS LEONEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2024 09:27:19AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Péagina

4. Numero de formulario

2 de 7 Hoja 2

14916921017

07212489984

001491692101 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00047326

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2]

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

-

64. Entiddes a inslitutos de derechapuplico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztf,';,i'fodsadeb v 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero 12 9 8 3 2
73. Fecha 19881019 2016 0 9.07 83. Nacional pablico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 1 01 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19881019 20 ¥.6-1°0 2 7
L L | XA LN vV, =
77. No. Matricula mercantil SO00011509 S 00.0A14/1 509
78. Departamento 1 1 14
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19881019 | ) )
81. Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’ estado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 270150 1.01] -
2 7 4 2017111 4] 900606963 - 4
|
9 [ . . | ;
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
gséégﬂg#?g;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sathlzugwggﬂ?%llggrgmcacmn Tributaria (NIT) de la gg_py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2024 09:27:19AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 7

Hoja 3
14916921017

001491692101 7

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 00047 326|0 Impuestos de Bogota 3 -2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 J-
20170601 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 2 2 0 1 4 1 |
1 Pa [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PAVA |CASILIMAS LEONEL |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
APOD. GENERAL 07 J'_2 0.2 104 2 1|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 8 4 5 9 7 2 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
CASTANEDA |LOPEZ !LAURA VANESSA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon®ociai répresentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.vepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. , / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal
i
AN
98. Representacion | 93, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101\ Numero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MTF) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2024 09:27:19AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14916921017
UUS)UMD12JJ$‘3JJ‘HUUJ(‘)‘)“ l- -‘.‘I‘H‘l]‘.‘lg‘z‘loJ 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
8 000 4 7 3 2 @/ |mpuestosdeBogota 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\ ;mcicnai_idad 4
NIT 31/9 00480569 !1’COL_OMB'A_ 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
: | A\ A\ )
119. Razon social
JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122: Fa\a de ingreso 123. Fecha de retiro
Jleo’1 4022 7] .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113._ BV | 114. Nacionalidad
NIT 3183 0011670 i3 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razon social
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS SOLIDARIOS . COPSERVIR LTDA
120. Valor capital del socio 121. % Participacior!. </ / /1~ 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020,03,0 4] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 311]/9 008 43 8 9 8 |9 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | 72
119. Razon social
RAPPI S.A.S
120. Valor capital del socio _7121. % Panicipa\;ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2018022 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagidn 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31 (814710149 9/4 |9 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. AN
119. Razon social
COMPANIA DE GALLETAS NOEL'S.A.
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20140227 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31/86 00O0O0O0O0 6 |4 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
TEAM FOODS COLOMBIA S.A.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20140227 L

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2024 09:27:19AM



\ N Formulario del Registro Unico Tributario
) Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14916921017
UUS)UMD12JJ$‘3JJHUUJJ}‘)“ l- -‘.‘I‘H‘l]‘.‘lg‘z‘loJ 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
8 000 4 7 3 2 6] @ mouestosdeBogota 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\ ;mcicnai_idad 4
NIT 318600019 42 !BICOL_OMB'A_ 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
: | A\ A\ )
119. Razon social
BAYER S.A.
120. Valor capital del socio 121. % Participacién ’ 122: Fa\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 2,030 2| .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113._ BV | 114. Nacionalidad
NIT 31/8 90900860 8 S| 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razon social
ALMACENES EXITOS A
120. Valor capital del socio 121. % Participacior!. </ / /1~ 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20140227| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 3118 9 0107 487 |3 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. - /L
119. Razon social
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA'S.A.
120. Valor capital del socio _7121. % Panicipa\;ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20140227 L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagidn 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31/8/9090,393/'8 |8 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. AN
119. Razon social
BANCOLOMBIA S.A.
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018022 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31186 0013 48 8 |7 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES EMPRESARIOS FENALCO
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020082 8 L

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2024 09:27:20AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 6 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14916921017
(415)7707212489984(8020) 000001491692101 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
8 00047 3 26|0 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidag
NIT 31(86 00025 3 6 | 5. |/ COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
1 | FANZ2800\D),
119. Razoén social
COMPANIA COLOMBIANA DE CERAMICAS A S
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
|/ /l2 0’2 0,08 2 8 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113._ BV | 114. Nacionalidad
|
NIT 31/89 03018384 | 5 | coLomBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razoén social
COLOMBINA S.A.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020082 8| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31/89 0900762 | 5 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s | [
119. Razoén social
ASOCIACION NACIONAL DE EMPRESARIOS DE COLOMBIA
120. Valor capital del socio 7121. % Pirticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2020082 8 L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagidn 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31 |8,0°024210/6 | 2 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razoén social

SODIMAC COLOMBIA S A

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2022030 2

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razoén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2024 09:27:20AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 7  de 7 Hoja 5
14916921017
(415)7707212489984(8020) 000001491692101 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00047 326|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126.. DV~ 127. /Numerc.de tdrjeta/profesional
|

2023050 2]

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

5 [Cédulade Ciudadania 1 311 0 1 6 1 0 5 0 1 0 s 2 93704T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]. Otros nombres

g RINCON |PERDOMO MARIA \ IPAULA

2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

_g 900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS

E 135. Fecha de nombramiento N

139. Numero de tarjeta profesional

2023050 2]

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania {1 3 |1

2 |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 { 8 4 7 3 2 0 7 2 952 09T
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __142. Ptimer hombrg 143. Otros nombres

‘_:s GUTIERREZ |ARANGO _iQﬂILO ANDRES

-% 144. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada

é 900943048 | 4 |PWC CONTAIERES Y AUDITOEES SAS

& |147. Fecha de nombramiento

149. Numero de identificacion

06 93 02301

150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

2 95830T

|
1<

155. Otros nombres

152. Primer apellido 153. Segundoapellide 154. Primer nombre
§ VELASQUEZ COLORADO MONICA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV | 138./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

202200520

4N

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2024 09:27:20AM



D I \ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764060418334
(415)7707212489984(8020) 001876406041833 4
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800047326 O
11. Razoén social
LOGYCA /ASOCIACION
12. Direccién seccional Céd.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direcci6n
AV EL DORADO 92 32TOG5P5
25. Pais 26.Departamento |27. Muhicigio
Colombia Bogota D.C. [Bogota, D.C.
—\— LA

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja,/Resolucién\0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y,evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intiabilitacién de ta/numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacion deos sisternas.técnicos de control, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E,T

Firma del solicitante

AN
2023-11-22 / 04:20:07 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres PAVA CASILIMAS LEONEL 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 8022014 1 1004.DV 5 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~LOGYCA /ASOCIACION

997. Fecha formalizacion 2023-11-22/16:20:07




D I A—\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 1 876406041 8334
(415)7707212489984(8020) 001876406041833 4
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800047326/ 0
11. Razoén social
LOGYCA /ASOCIACION
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
LOGYCA /ASOCIACION AV EL DORADO 92 32TOG5P5
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero ‘33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |AS 246,221 l 250,000 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. idasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 - JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [82. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. |[31. Prefijo |[32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 S
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




Bogota D.C, 16 de mayo de 2024

Senores:
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
Bogota

Asunto: Cumplimiento Circular 052 Externa de 2007 y Circular Externa
042 de 2012.

En mi calidad de Representante Legal de LOGYCA / ASOCIACION,
identificada con el NIT 800.047.326-0, , HAGO CONSTAR que, con
relacion al contrato No. 054-2024 V1, suscrito entre el FONDO
NACIONAL DEL AHORRO S.A. (FNA) y LOGYCA / ASOCIACION,
CERTIFICO el cumplimiento de los requerimientos de seguridad de la
informacion, planes de contingencia y continuidad debidamente
documentados conforme a las normas que regulan la materia y
especificamente con lo dispuesto en la Circular Externa 052 de 2007 y
la Circular Externa 042 de 2012 emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia

Atentamente,
N
Leonel Pava Casilimas
Representante Legal LOGYCA / ASOCIACION
C.C. 80220141

@ 800.047.326-0



Division de Presupuesto
na Documento de Pago

AHORRO

N° ORDEN DE PAGO 5300365416 FECHA DE CONTABILIZACION 21.05.2024

N° DE REFERENCIA 250157 FECHA DE PAGO 24.05.2024
RESPONSABLE DEL PAGO

NOMBRE COMPLETO FONDO NACIONAL DEL AHORRO

N° IDENTIFICACION NIT 8999992844

PROVEEDOR LOGYCA /ASOCIACION N° IDENTIFICACION 8000473260
BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE COMPLETO LOGYCA /ASOCIACION

N° IDENTIFICACION 8000473260 TIPO DE IDENTIFICACION NIT

FORMA DE PAGO PAGO ELECTRONICO CIUDAD BOGOTA

N° DE CUENTA 17119004571 BANCO BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA CUENTA CORRIENTE INFORME N° CTO 054-20

N° FACTURA PROVEEDOR AS250157 RAD 02-2303-202405213617902

IOBSERVACIONES:
INFORMACION PRESUPUESTAL
SOLPED N° PEDIDO POS NUMERO DE LERF RE-L VALOR
CONTRATO
10002041 5400001738 00010 CTO 054-2024 . 1000049660 5105627493 10.248.000
AFECTACION PEDIDO 10.248.000
DETALLE DE LA ORDEN DE PAGO

VALOR TOTAL FAC. 10.248.000,00
DESCUENTOS 98.996,00
NOTAS CREDITOS 0,00
VALOR A PAGAR 10.149.004,00

Usuario: Jeisson Alejandro Mahech
Fecha de impresién: 31.05.2024



na

AHORRO

Division de Tesoreria
Documento de Pago

GRAV MOVIMIENTOS FINANCIEROS 0

No. ORDEN DE PAGO 250157 FECHA DE CONTABILIZACION 24-may-24
No. DOCUMENTO DE PAGO 5300365416 FECHA DE DOCUMENTO 24-may-24

FECHA DE COMPENSACION 24-may-24
PROPUESTA 43657 FECHA DE LA PROPUESTA 24-may-24

RESPONSABLE DEL PAGO
INOMBRE COMPLETO FONDO NACIONAL DEL AHORRO
No. IDENTIFICACION 8999992844 TIPO DE IDENTIFICACON NIT
CONCEPTO GIRO DE CESANTIAS DEFINITIVAS SE
DATOS GENERALES

NOMBRE COMPLETO LOGYCA /ASOCIACION
No. INDENTIFICACION 8000473260 TIPO DE IDENTIFICACION NIT
FORMA DE ENTREGA PAGO ELECTRONICO
CIUDAD DE ENTREGA BOGOTA
NUMERO DE CUENTA 17119004571 TIPO DE CUENTA CUENTA CORRIENTE
BANCO BANCOLOMBIA

INOMBRE COMPLETO
No. IDENTIFICACION
INOMBRE:
IOBSERVACIONES:

BENEFICIARIO DEL PAGO

LOGYCA /ASOCIACION

8000473260

TIPO DE IDENTIFICACION 25

LOGYCA /ASOCIACION
AS250157 RAD 02-2303-202405213617902

DOCUMENTO FACTURA

NUMERO DE CUENTA 2511050101 TIPO DE CUENTA CUENTA CORRIENTE
BANCO BC02
VIA DE PAGO T
VALOR NETO A CANCELAR 10.149.004
DETALLE DE LA ORDEN DE PAGO
NO. NO. IMPORTE RETENCION NOMBRE DE LA CENTRO DE NO. DE DOCUMENTO

CUENTA COSTO PRESUPUESTAL

ACREEDOR DOC.COMP. REFERENCIA
1000000317 5300365416

250157

DETALLE DOCUMENTO DE COMPENSACION
IMPORTE TEXTO PEDIDO CONTRATO

10.149.004 AS250157 RAD 02-2303-202405213617902 5400001738 CTO 054-2024




	Cotización # S137735

