GCK

GRuUPO CONSULTOR KAPITAL

'SGS

GRUPO CONSULTOR KAPITAL SAS

CERTIFICACION BANCARIA
ORDEN DE SERVICIO No. 2240114

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO,
PRESUPUESTAL, SOCIALY AMBIENTAL PARAEL CHEQUEO, VALIDACION DE
PROTOTIPOS Y DIAGNOSTICO, CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL
PARA LA EJECUCION DE LA OCTAVA ORDEN DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE CONEXIONES DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO”.

ENTIDAD COTRATANTE
ENTERRITORIO

Calle 119 No. 144 - 25, Oficina 201, Edificio Maria Victoria Ill / Bogota D.C. —




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 14 de mayo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GRUPO CONSULTOR KAPITAL SAS identificado(a) con NIT
900468097, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 65019829004 2014/02/10 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



GCK

GRuUPO CONSULTOR KAPITAL

'SGS

GRUPO CONSULTOR KAPITAL SAS

PAGO DE APORTES
ORDEN DE SERVICIO No. 2240114

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO,
PRESUPUESTAL, SOCIALY AMBIENTAL PARAEL CHEQUEO, VALIDACION DE
PROTOTIPOS Y DIAGNOSTICO, CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL
PARA LA EJECUCION DE LA OCTAVA ORDEN DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE CONEXIONES DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO”.

ENTIDAD COTRATANTE
ENTERRITORIO

Calle 119 No. 144 - 25, Oficina 201, Edificio Maria Victoria Ill / Bogota D.C. —
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 900468097-8 ORUPO CONSIGTORKAPITAL | cALLE 119 No. 14a 25 | asz2z01 [ TALENTORLOMNOECKAPITAL | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ |  CHIMICHAGUA | criMICHAGU BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-09 E 03/10/2024 80766754 $1.187.100
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 93.400 0 0 0 0 0 0 93.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 373.400 0 0 0 0 0 0 373.400 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 266.900 266.900 0 0 266.900 2.669 266.900 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF15 Comfacesar 892399989-8 153.400 0 0 153.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 153.400 153.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 613.400 613.400
ICBF Riesgos Laborales 1 266.900 266.900
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 153.400 153.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.187.100 1.187.100

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)
NI 900468097-8 ORUPO CONSIGTORKAPITAL | cALLE 119 No. 14a 25 | asz2z01 [ TALENTORLOMNOECKAPITAL | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ |  CHIMICHAGUA | criMICHAGU BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-09 E 03/10/2024 80766754 $1.187.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
HEHEE S subsistencia 3
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1020744674 PEDROZO RANGEL MARIA JOSE 1 S|x 230901 | 2.333.334 373.400 0 0 0 0 EPS037 2.333.334 93.400 14-11 2.333.334 5 162.500 CCF15 | 2.333.334 93.400 0 0 0 0 0
2 cc 1118855053 ZAMBRANO MARTINEZ JUAN DAVID 1|0 S|x 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 CCFC55 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF15 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
NI 900468097-8 ORUPO CONSIGTORKAPITAL | cALLE 119 No. 14a 25 | asz2z01 [ TALENTORLOMNOECKAPITAL | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ EPC EPC BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-09 E 03/10/2024 80766742 $941.400
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 52.300 0 0 0 0 0 0 52.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 69.400 0 0 0 0 0 0 69.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 486.400 0 0 0 0 0 0 486.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 211.600 211.600 0 0 211.600 2.116 211.600 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 121.700 0 0 121.700 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 2 121.700 121.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 486.400 486.400
ICBF Riesgos Laborales 1 211.600 211.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 121.700 121.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 941.400 941.400

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



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
NI 900468097-8 ORUPO CONSIGTORKAPITAL | cALLE 119 No. 14a 25 | asz2z01 [ TALENTORLOMNOECKAPITAL | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ EPC EPC BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-09 E 03/10/2024 80766742 $941.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
) No. de el e lelE1E]olalelelalelslslzlal<lolels] 2 |8l coa. N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. H _ | codigo Aporte | 1BCotros | 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
© a s & S solidaridad é
1 cc 1079033807 URREGO CARDENAS JORGE 1 S|x 230301 | 1.306.667 209.100 0 0 0 0 EPS008 1.306.667 52.300 14-11 1.306.667 5 91.000 CCF22 | 1.306.667 52.300 0 0 0 0 0
2 cc 79063342 RUIZ HUERTAS JORGE ALBERTO 1]0 S|x 230301 | 1.732.667 277.300 0 0 0 0 EPS017 1.732.667 69.400 14-11 1.732.667 5 120.600 CCF22 | 1.732.667 69.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
NI 900468097-8 ORUPO CONSIGTORKAPITAL | cALLE 119 No. 14a 25 | asz2z01 [ TALENTORLOMNOECKAPITAL | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
g PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-09 E 03/10/2024 80766616 $10.188.100
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 284.100 0 0 0 0 0 0 284.100 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 189.500 0 0 0 0 0 0 189.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 802.400 0 0 0 0 0 0 802.400 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 63.300 0 0 0 0 0 0 63.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.554.800 0 0 0 0 0 0 1.554.800 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.593.800 0 0 94.700 94.700 0 0 3.783.200 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.859.500 1.859.500 0 0 1.859.500 18.595 1.859.500 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.391.300 0 0 1.391.300 9

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)
NI 900468097-8 CRUPO CONSIGTORIAPITAL | caLLE 119 No. 1425 | aszzz01 | TAMENTORLEANOSDIAPITAL | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-09 E 03/10/2024 80766616 $10.188.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.391.300 1.391.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 5.546.000 5.546.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.859.500 1.859.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.391.300 1.391.300
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 10.188.100 10.188.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
NI 900468097-8 GRUPO CONSULTOR KAPITAL [ ca) £ 119 No. 14425 | 4322201 TALENT%”&’,\;’JG’C‘%%&'(AP'TAL EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
g PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-09 E 03/10/2024 80766616 $10.188.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de HEEHEHEARARRAALG zlul=|e]els] 2 |8| cod- = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1030650172 RODRIGUEZ MARTINEZ ANDRES FELIPE 1 S 230301 | 2.185.600 349.700 0 0 0 EPS002 2.185.600 87.500 14-11 2.185.600 1 11.500 CCF22 | 2.185.600 87.500 0 0 0 0 0
2 cc 1032388748 GOMEZ RAMIREZ LORENA ANDREA 1|0 S 25-14 1.582.000 253.200 0 0 0 EPS037 1.582.000 63.300 14-11 1.582.000 5 110.200 CCF22 | 1.582.000 63.300 0 0 0 0 0
3 cc 1110174987 OLIVERA TORO JUAN CAMILO 1|0 S x 230301 | 4.317.300 690.800 0 0 0 EPS005 4.317.300 172.700 14-11 4.317.300 5 300.500 CCF22 | 4.317.300 172.700 0 0 0 0 0
4 cc 1110174987 OLIVERA TORO JUAN CAMILO 10 S X 230301 664.200 106.300 0 0 0 EPS005 664.200 26.600 14-11 664.200 5 0 CCF22 664.200 26.600 0 0 [ 0 0
5 cc 1136882668 GARCIA LOPEZ NATALIA 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 o 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 38246924 COLORADO TAFUR ARGENIS 1|5 S 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 93401974 BONILLA CABEZAS JUAN CARLOS 110 S 25-14 7.101.300 | 1.136.300 0 0 35.600 35.600 EPS001 7.101.300 284.100 14-11 7.101.300 5 494.300 CCF22 | 7.101.300 284.100 0 0 0 0 0
8 cc 1023014490 MARTINEZ DIAZ LINA VANESSA 1|0 S 25-14 1.967.000 314.800 0 0 0 EPS005 1.967.000 78.700 14-11 1.967.000 1 10.300 CCF22 | 1.967.000 78.700 0 0 0 0 0
9 cc 1110548442 GARZON MONTOYA JORGE FELIPE 110 S 230301 | 2.550.000 408.000 0 0 0 EPS002 2.550.000 102.000 14-11 2.550.000 1 13.400 CCF22 | 2.550.000 | 102.000 0 0 0 0 0
10 | cC 80006212 ACOSTA GRISALES OSCAR ANDRES 1|0 S 25-14 11'389‘00 1.889.500 0 o 59.100 59.100 EPS005 11'889'00 472.400 14-11 1 889'00 5 822.000 CCF22 11.339 x 472.400 0 0 0 0 0

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

'SGS

GRUPO CONSULTOR KAPITAL SAS

PARAFISCALES
(REVISOR FISCAL-REPRESENTANTE LEGAL)
ORDEN DE SERVICIO No. 2240114

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO,
PRESUPUESTAL, SOCIALY AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE
PROTOTIPOS Y DIAGNOSTICO, CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL
PARALA EJECUCION DE LA OCTAVA ORDEN DE TRABAJO PARAEL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE CONEXIONES DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO™.

ENTIDAD COTRATANTE
ENTERRITORIO

Calle 119 No. 144 - 25, Oficina 201, Edificio Maria Victoria Ill / Bogota D.C. —




GCK

GrRUPO CONSULTOR KAPITAL

Bogota D.C. 28 de Octubre de 2024

ASUNTO: CERTIFICACION PAGO DE APORTES PARAFISCALES
A QUIEN CORRESPONDA

La suscrita revisora fiscal JINETH XIMENA CANDIA GARCIA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.110.518.566 de Ibagué, con tarjeta profesional 185668-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, certifica que la empresa GRUPO CONSULTOR KAPITAL S.A.S. identificada con el NIT
900.468.097-8, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogotd D.C., ha realizado
oportunamente el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, durante los Ultimos seis (6) meses.

Asi mismo, se precisa que la sociedad GRUPO CONSULTOR KAPITAL S.A.S. se encuentra
exonerada del aporte parafiscal al Servicio Nacional del Aprendizaj (SENA) y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), debido a que segun el articulo 114-1 del Estatuto Tributario
(adicionado por el articulo 65 de la ley 1819 de 2016), en consonancia con el articulo 7 del
decreto 1828 de 2013 (adicionado parcialmente por el articulo 4 del decreto 3048 de 2013) seran
exoneradas las sociedades en las que ningun trabajador devengue mas de diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

Cordialmente,

. | «
Jineth-Ximena Candia Garcia
C’C. No. 1.110.518.566 de Ibagué
Revisora Fiscal
GRUPO CONSULTOR KAPITAL S.A.S.

NIT 900.468.097-8
TP 185668-T
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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 JINETH XIMENA CANDIA GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110518566 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 185668-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\;_.__;lﬁnrlﬁ'?r “YuioS

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DBA124C55EB12D4D

