POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
DIRECCION FINANCIERA - PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 4993

NUMERO DE CDP: 3356 FECHA DE EXPEDICION: 2024.08.02 VIGENCIA: 2024

RAZON SOCIAL: ALFAOMEGA COLOMBIANA S.A.

NIT : 830011857-3

RESPONSABLE UNIDAD EJECUTORA: KATERINE QUIROZ OSORIO NIT: 1039447776

DEPENDENCIA: COORDINACION BIBLIOTECA

OBJETO: SUSCRIPCION A LA PLATAFORMA DE LIBROS DIGITALES ALPHA CLOUD

UNIDAD EJEC. CODIGO PRESUPUESTAL DESCRIPCION VALOR

20511301 2301102000270601 Mejoramiento servicios bi 5,445,000.00

20511301 2301102000270501 Mejoramiento servicios bi 4,000,000.00
VALOR TOTAL : 9,445,000.00
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Responsable Presupuesto

Documento generado por:lamontoya, el: 05/08/2024 09:56:13
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CONTRATO No:

CONTRATANTE:

NIT:

OCTLCRE A M)
PR T

Codigo: FLG51

ACTA DE INICIO DEL Version- 06
CONTRATO

CD 53961 DE 2024
EL POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID

890.980.136-6

ORDENADOR DEL GASTO: Vicerrector de Docencia e Investigacion

CONTRATISTA:

NIT O CEDULA:

ALPHA EDITORIAL S.A.

830.011.857-3

REPRESENTANTE LEGAL: Martha Edna del Carmen Suéarez Rios

NIT O CEDULA:

SUPERVISOR:

51.706.177

Manuel Garcia P. - Profesional Especializado

APOYO A LA SUPERVISION: N/A

INTERVENTOR:

OBJETO:

VALOR:

ANTICIPO:

FORMA DE PAGO:

CDP:
CRP:

PLAZO:

N/A

Suscripcion a la Plataforma de libros digitales ALPHA CLOUD para las
bibliotecas Medellin, Rionegro y Apartadé del Politécnico Colombiano
Jaime Isaza Cadavid

$ 9.445.000 Nueve Millones Cuatrocientos Cuarenta y Cinco Mil Pesos
M/L

N/A

Unico pago, a 30 dias. Sujeto a la verificacion y recibo a satisfaccion por
parte del supervisor Manuel Garcia P. anexando certificacion de pago de
seguridad social en salud, pension y ARL, presentacion de la factura
equivalente (FFN74). En todo caso, los pagos estaran sujetos al PAC de
la Institucion y certificacion de pago de Parafiscales.

3656 20/05/2024
4993 02/08/2024

360 dias calendario contados a partir de la aprobacion de las garantias y
la suscripcion del acta de inicio.
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GARANTIAS: 33-46-101058768 - 02/08/2024

A los cinco (05) dias del mes de agosto del afio dos mil veinticuatro (2024), se reunieron en las
instalaciones del Politécnico, el Supervisor Manuel Garcia P. y ALPHA EDITORIAL S.A., con el
fin de dar inicio al objeto del contrato en mencioén.

Que de comun acuerdo se establece como fecha de iniciacion de la prestacion del servicio el
dia once (12) del mes de agosto del afio dos mil veinticuatro (2024).

El supervisor y/o interventor del contrato, previo al inicio del mismo, certifica que realiz6 frente al
contratista la verificacion de:

» Afiliacion al Sistema de Seguridad Social (salud y pensiones).
+ Afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales.
» Paz y salvo de aportes patronales y parafiscales (s6lo para personas juridicas).

Para constancia de lo anterior se firma por los que en ella intervinieron.

Ma rt h 3 Firmado

digitalmente por

Martha Edna
Fecha: 2024.08.05
\ S u a rez 17:29:22 -05'00"
e Su perv|sor y/olnterventor ............................... Contrat|sta ......................
| FLG51 Pagina 2 de 2 |
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. . Codigo: FLG66
INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA PARA CONTRATOS DE i
- PRESTACION DE SERVICIOS Version: 02
Fecha
Elaboracion del 23/08/2024 Informe No: 1 Periodo de Seguimiento: || 08/08/2024 al 13/08/2024
Informe:
Contrato No: 53961 de 2024 Fecha de Inicio: Fecha de Finalizacion: Valor del Contrato: $9.445.000
12/08/2024 12/08/2025
Objeto del Contrato: Suscripcién a la Plataforma de libros digitales ALPHA CLOUD para las bibliotecas Medellin, Rionegro y Apartadé del PCJIC

|Nombre del Contratista: ALPHA EDITORIAL S.A. Documento de Identificacion: 830.011.857-3

100%

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

El contratista cumple con las obligaciones pertinentes del contrato y los ebooks suscritos se encuentran activos en la plataforma.

Lista de Chequeo Informe de Supervision y/o Interventoria
[ |lActa de entrega del producto del bien y/o servicio adquirido.
[ ]|Acta de liquidacién del contrato.

Ellnforme de avance de las actividades realizadas por parte del contratista en el periodo reportado.
Cumplimiento de pagos realizados al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales si aplica
-Cumplimiento de la calidad de los bienes y/o servicios que se estipulen en el contrato.

ElOtros: Especificar.

Ordenador de Gasto: Katerinne Quiroz Osorio

I

I\ ‘ " Y
Firma: WU\/“\}/ ‘(/

SUPERVISOR (A) / INTERVENTOR (A)
NOMBRE: Manuel Garcia P.
CORREO ELECTRONICO: bmgarcia@elpoli.edu.co 150 s
EXTENSION TEL.: 319.79.00 ext. 329 SoEa050
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Alpha editorial S

A

NIT: 830011857 -3
© (571) 146 01 02

Calle62 20-46 CP 111311

Bogoté - Colombia

cliente@alpha-editorial.com

www.alpha-editorial.com

(SERORES: POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CAIPAVID Y FACTURA ELECTRONICA "
FECHA EXPEDICION| FECHA VENCIMIENTO DE VENTA
NIT: 890980136
DIRECCION: CRA. 48 No0.7-151 BLOQ. P31 2 PISO AV. LAS VEGAS 2024 ) 12 2024 9 11
CIUDAD:  MEDELLIN TELEFONO: 3197952 ARO | MES| DIA| ANO | MES| DIA No. AE6357
_ : SAL _J
("HOJA TIEMPO DE SERVICIO ORDEN DE COMPRA: HORA EMISION: |
- CO1.PCCNTR.6538458
1DE1 1 ANO 10:50:14
_ _J
[ DESCRIPCION UM DIAN] VALOR TOTAL R
BIBLIOTECA ALPHACLOUD,EBOOKS MULTIUSUARIO MULTISESION RED BIBLIOTECAS 94 9,445,000.00
POLITECNICO JAIME ISAZA 1 ANO
rep—— 202402002153
N
Manuel Garcia Pacheco
Profesional Especializado
Coordinador Sistema de Bibliotecas
78026888
13-08-2024
_ _J
FAVOR CONSIGNAR SU PAGO EN LA CTA. CTE. BANCOLOMBIA No. 17436967371
BBVA CTA CTE. 0136029949
Resolucion de Facturacion 18764054228343 de 5000 a 7999 Prefijo AE 22-08-2023 Vigencia 12 Meses
RESPONSABLE DE IVA - AGENTE RETENEDOR IVA
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL ICA BOGOTA 5811 Y TARIFA 4.14 x 1.000
[ SUBTOTAL 9,445,000.00 R
FLETE 0
DESCUENTO 0
DIAS PLAZO 30
N VR. TOTAL 9,445,000.00
M.PAGO Transferencia Débito
g NETO A PAGAR 9,445,000.00 )

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR (LEY 1231 DEL 17 DE JULIO DE 2008) . EN CASO DE MORA SE
COBRARA EL INTERES AUTORIZADO POR LA LEY. SI EN TERMINO DE 10 DIAS NO SE PRESENTA RECLAMO POR PARTE DEL CLIENTE, SE DARA
POR ACEPTADA. TODO PAGO DEBE HACERSE CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE ALPHA EDITORIAL S.A.
Fabricante Software: Novasoft SAS Nit: 800.028.326-1 Software: Novasoft, Proveedor Tecnolégico: Facture S.A.S Nit 900.399.741-7 Software PLCOLAB

Fecha y hora generacion: 12 08 /2024 Hora 10:50:14

CUFE: 7d1a8ed24ac9cdef51c9a260ecf85c0177ff36345c43a7bf10d5b2e615713a4ddcc7e08b68490128f0e37865ad80deSb
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141006976265
07212489984(8 01410069762
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8300118657 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

ALPHA EDITORIAL S.A

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lJBnCACI(JN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL62 20 46 BRR SAN LUIS

42. Correo electrénico contabilidad@alpha-editorial.com
43. Cédigo postal 44. Teléfonq 1 6 017 46 01 0 2|45 Teléfono 2 3115315007
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
581 1[|190951122||[4761}/2002009.21] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoieols |7 |9 [1o0[14faoldajanlsoss| | | | [ [ [ | | [ [ [ [ | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico

09- Retencion en la fuente en el impuesto~~ 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

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -04-08/10:11:54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre SUAREZ RIOS MARTHA EDNA DEL CARMEN

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2024 12:32:23PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141006976265
(415)7707212489984(8020) 000014100697626 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8300118657 3 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 9 4 %
72. Namero 57 79 2 1,712
73. Fecha 19951122 220201217 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 5 1 3
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19951201 20 2401 15
L L | N adl ol i @ wiiaiihdl
77. No. Matricula mercantil 6 7 4550 6 745 5 0
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 6 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19951201 | ) )
1. Hasta 204511 2.2 i 87. Extranjero privado 100. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2024 12:32:23PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141006976265
(415)7707212489984(8020) 000014100697626 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8300118657 3 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18

20100108 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 7 0 6 1 7 7 |
1 A\ [ A NI

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SUAREZ |RIOS MARTHA |EDNA DEL CARMEN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 5020 6|

ey — ——S Sl 1

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadan

13|5 2 4 2

050 3 |

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primef-ngmbre

107. Otros nombres

UMARNA |JIMENO !CAMILA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2011041 5|
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 1 4 5 2 4 37 |
3 N 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
JIMENO SANTOYO MARIA CRISTINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 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’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2024 12:32:23PM



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 141006976265
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4100697626 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 300 1 1 8 5 7|3 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 4 2 0 5 0 3 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
UMARNA JIMENO |CAM|LA |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
A/l2 0’1 7,03 2 3 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 7 8 3 4 5 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
UMARNA JIMENO INICOLAS
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201403.2s8)| 20170323
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 1 3 5 4 4 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
UMANA |CARRIZOSA RAFAEL FERNANDO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2014032 8 20170323
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 /7~ 1~5 -9 5 0 -8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ !BECERRA MANUEL CIPRIANO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20170323 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 |5 1 7 0 6 1 7 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SUAREZ RIOS MARTHA EDNA DEL CARMEN
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014032 8 20170323

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2024 12:32:23PM



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. Numero de formulario 141006976265
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4100697626 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 300 1 1 8 5 7|3 |mpuestosdeBogota 3
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad
CéduladeCiudada 1 3 (4 1 4 5 2 4 3 7 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
JIMENO SANTOYO |MAR|A |CR|STINA
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /20’1 7,03 2 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 9 98 2 2 0 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ |BARRAQUER iTOMAS
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018022 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 17 09 2 8 5 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAMPO |GOMEZ TEODORO RICAURTE
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20170323 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 8 0 4~1 -5 172 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ !RIVERA JUAN FELIPE
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20170323 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Extranjer 2 9 0 2 2 6 | ESPANA 2 4 5
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BARRAQUER COLL CARMEN JOSE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2014101 0

123. Fecha de retiro

20170323

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2024 12:32:23PM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 6 de 7 Hoja 5
141006976265
12JJUJJUUJ(‘)“U(‘)‘( Uluooegnze 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 300118257

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 (7 9 3 5 6 4 0 0 /- i | 3192 4T
é 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ HIGUERA |H|GUERA ANGEL \ IJAVIER
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 9006 86 99 2| 1 |HIGUERA HIGUERA CONSULTORES.SAS
é 135. Fecha de nombramiento N
20140422 | 4 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
o |Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 5 1 6 3 4 1 1 356 4 4T
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% TORO |SANCHEZ _iMﬁTHA INES
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 9006 86 99 2| 1 |HIGUERA HIGUERA CONSULTORES SAS
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2014041 2] N X
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [5 2 9 5 2 6 17 2 6 43 18T
N 152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ LOPEZ RIVERA_ ~ JULIE SOLANGE
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
202300414 |

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2024 12:32:23PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

pagina 7  de 7 Hoja 6
141006976265
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluooegnze 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30011825 7|3

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de libros, periédicos, materiales y articulos,de papelel A /76 1 |
162. Nombre del establecimiento
ALPHA EDITORIAL S A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CL62 20 46
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
01854552 |20 08112 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7460102 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2024 12:32:23PM
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‘ CALLE 62 20 — 46 BOGOTA TEL. (§71) 746 O 02 WWW.ALPHA-EDITORIAL.COM

alphaeditorial

Nit.830.011.857-3

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE ALPHA EDITORIAL S.A.
NIT. 830.011.857-3

CERTIFICA:

Que he efectuado los procedimientos de revision con el proposito de verificar el
pago efectuado por ALPHA EDITORIAL S.A., Nit 830.011.857 - 3, por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). El pago de dichos aportes es responsabilidad de
la Administracion de la compafia como parte de su gestion.

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de
tales obligaciones.

Con base en el resultado de los procedimientos realizados, certifico que la
sociedad, pagé los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y nos
encontramos al dia en la contratacion de aprendices, durante los ultimos (6) meses.
Los aportes parafiscales se han realizado con base en lo establecido en la ley 1607
de 2012 y sus derechos reglamentarios.

Se expide la presente certificacion en Bogota el primer (01) dia de agosto del 2024.

Ty
)]

—_—

JAVIER HIGUERA HIGUERA

Nota Legal: El presente documento es exclusivo de ALPHA EDITORIAL S.A., Contiene informacién privilegiada, estd
prohibida su copia, modificacion alteracidn o divulgacion sin previa autorizacion.



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830011857 )5} ALPHA EDITORIAL S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CL 62 No 20- 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7460102 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 761362025 9469748400 B 2024/07/15 2024/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $20,185,900
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 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$3,097,300
Centro de Trabajo: 0.522 (10 Afiliados) $34,046,504| $5,447,800 $34,046,504| $1,362,200] $34,046,504 $1,362,200] $34,046,504] $177,800] $0| $0| $8,350,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (10 Afiliados) $34,046,504| $5,447,800 $34,046,504| $1,362,200) $34,046,504| $1,362,200] $34,046,504] $177,800] $0| $0| $8,350,000
1 |CC (1018459844 |ALMANZA 123030 | 30 $2,420,000| $387,200{EPS002| 30 $2,420,000] $96,800| CCF24| 30 $2,420,000| $96,800( 14-17| 30 $2,420,000| 0.522%| $12,700[ 30 $0| $0| Si $593,500
ELISABETH 1
2 |CC [80030734 ICAMARGO PEDRO 23020 | 30 $3,048,584| $487,800(EPS008| 30 $3,048,584] $122,000( CCF24| 30 $3,048,584] $122,000 14-17| 30 $3,048,584] 0.522% $16,000 30 S0} S0} Si $747,800
1
3 |CC [52232288 [DURAN JHALLEXY 25-14 | 30 $3,078,448] $492,600(EPS008| 30 $3,078,448] $123,200| CCF24| 30 $3,078,448 $123,200| 14-17| 30 $3,078,448| 0.522%| $16,100 30 $0| $0| Si $755,100
4 |CC [52952617 LOPEZ JULIE 25-14 | 30 $5,000,000| $800,000{EPS005| 30 $5,000,000] $200,000{ CCF24| 30 $5,000,000} $200,000| 14-17| 30 $5,000,000| 0.522% $26,100] 30 $0) $0) Si $1,226,100
5 |CC [51959856 LOPEZ MARIA 25-14 | 30 $4,500,000| $720,000{EPS008| 30 $4,500,000] $180,000( CCF24| 30 $4,500,000 $180,000| 14-17| 30 $4,500,000| 0.522%| $23,500( 30 S0} S0} Si $1,103,500
6 |cC [1012421292 |RODRIGUEZ OSCAR 23030 | 30 $2,600,000) $416,000(EPS008| 30 $2,600,000) $104,000] CCF24 30 $2,600,000) $104,000| 14-17| 30 $2,600,000] 0.522% $13,600[ 30 0| 0| Si $637,600
1
7 |CC [52913545 [SANTANDER ANA 23030 | 30 $4,092,569) $654,900(EPS008| 30 $4,092,569 $163,800| CCF24| 30 $4,092,569 $163,800| 14-17| 30 $4,092,569| 0.522%| $21,400( 30 S0} S0} Si $1,003,900
1
8 |CC |37577473 ITHOMAS JULIET X 23030 | 30 $3,749,964| $600,000{EPSO17| 30 $3,749,964] $150,000f CCF24| 30 $3,749,964| $150,000| 14-17| 30 $3,749,964| 0.522%| $19,600( 30 $0| S0} Si $919,600
1
9 |cC [1001094365 [TRIVINO RONALD X 23030 | 1 $53,334| $8,600(EPS008| 1 $53,334} $2,200] CCF24| 1 $53,334| $2,200( 14-17) 1 $53,334] 0.000% Sof 1 S0} S0} Si $13,000
1
10 |CC [1001094365 [TRIVINO RONALD 123030 | 29 $1,546,667 $247,500(EPS008| 29 $1,546,667] $61,900[ CCF24| 29 $1,546,667 $61,900| 14-17| 29 $1,546,667| 0.522% $8,100| 29 $0| $0| Si $379,400
1
11 |CC 1013605424 |VEGA CRISTIAN 23030 | 30 $3,956,938 $633,200(EPS002| 30 $3,956,938] $158,300| CCF24| 30 $3,956,938 $158,300| 14-17| 30 $3,956,938| 0.522%| $20,700( 30 S0} SO} Si $970,500
1
Centro de Trabajo: 1.044 (8 Afiliados) $17,538,234 $2,806,400| $43,366,584 $3,930,500] $43,366,584| $1,735,100] $43,366,584] $453,100] $25,828,350] $1,291,500| $10,216,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $17,538,234 $2,806,400| $43,366,584 $3,930,500) $43,366,584 $1,735,100] $43,366,584] $453,100] $25,828,350] $1,291,500| $10,216,600
12 |CC [39620363 DIAZ MARCELEM 25-14 | 30 $1,320,000| $211,200{EPS008| 30 $1,320,000f $52,800| CCF24| 30 $1,320,000} $52,800( 14-17[ 30 $1,320,000| 1.044%| $13,800] 30 $0) $0) Si $330,600
13 |CC |52040022 IGUERRA OLGA X 23020 | 30 $2,563,062 $410,100|EPS005| 30 $2,563,062) $102,600| CCF24| 30 $2,563,062 $102,600| 14-17| 30 $2,563,062| 1.044%) $26,800] 30 $0) $0) Si $642,100
1
14 [cc [1079033155 [IBARGUEN JAIDER 23030 | 30 $1,617,616) $258,900[EPS002| 30 $1,617,616| $64,800( CCF24| 30 $1,617,616| $64,800| 14-17| 30 $1,617,616| 1.044% $16,900 30 30 30 Si $405,400
1
15 |CC 1015398314 [MARTINEZ DANIEL 23030 | 30 $4,000,000| $640,000(EPS008| 30 $4,000,000] $160,000( CCF24| 30 $4,000,000} $160,000 14-17| 30 $4,000,000| 1.044% $41,800[ 30 $0) $0) Si $1,001,800
1
16 |CC [51990257 [PARADA GILMA X 25-14 | 30 $2,900,959) $464,200(EPS002| 30 $2,900,959 $116,100| CCF24| 30 $2,900,959) $116,100 14-17| 30 $2,900,959| 1.044%| $30,300[ 30 $0| $0| Si $726,700
17 |CC [79903685 ROZO DANNY 23030 | 30 $2,835,806) $453,800(EPSO17| 30 $2,835,806 $113,500| CCF24| 30 $2,835,806| $113,500| 14-17| 30 $2,835,806| 1.044%| $29,700( 30 $0| $0| Si $710,500
1
18 |CC [39755038 ISARMIENTO LUZ X 23030 | 30 $2,300,791 $368,200(EPS008| 30 $2,300,791 $92,100| CCF24| 30 $2,300,791 $92,100| 14-17| 30 $2,300,791| 1.044%| $24,100( 30 S0} S0} Si $576,500
1
19 |CC [51706177 [SUAREZ MARTHA 0 30| SO|EPS008| 30 $25,828,350| $3,228,600| CCF24| 30 $25,828,350| $1,033,200| 14-17| 30 $25,828,350| 1.044%| $269,700| 30 $25,828,350) $1,291,500) No $5,823,000
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|corlvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$388,600 $595,700
Centro de Trabajo: 0,522 (1 Afiliados) $2,428,149] $388,600) $2,428,149] $97,200]| $2,428,149] $97,200] $2,428,149 $12,700| $0| $0| $595,700
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,428,149] $388,600) $2,428,149] $97,200]| $2,428,149] $97,200) $2,428,149] $12,700| $0| $0| $595,700
20 [cC [66955540  |ROMAN ERIKA | | | | | | | | X | | | | | | | 23100 | 30 $2,428,149) $388,600[EPSO10[ 30 $2,428,149) $97,200( CCF57| 30 $2,428,149 $97,200| 14-17| 30 $2,428,149| 0.522% $12,700[ 30 0| 0| Si $595,700
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 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/stn] i avp|vet] irt |vip) SENA e ICBF
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aportes
enlinea

SUCURSAL: COMFAMA (1 Afiliados)

Planilla Resumen

$3,168,305 $507,000

$3,168,305

$126,800

$2,673,345

$107,000

$3,168,305

$28,000

$768,800

Centro de Trabajo: 1,044 (1 Afiliados) $3,168,305|  $507,000f $3,168,305|  $126,800| $2,673,345|  $107,000| $3,168,305| $28,000 50 50 $768,800
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $3,168,305] $507,000) $3,168,305] $126,800] $2,673,345] $107,000] $3,168,305] $28,000] $0| $0| $768,800
21 |cc [5653782 RODRIGUEZ JOSE X 25-14 | 5 $494,960) $79,200|EPS010| 5 $494,960) $19,800| CCFo4| 0 50| 0| 14-17] 5 $494,960| 0.000% s0l 0 $0) $0) si $99,000
22 [CC [5653782 RODRIGUEZ JOSE X 25-14 | 25 $2,673,345] $427,800(EPSO10[ 25 $2,673,345 $107,000[ CCF04| 25 $2,673,345] $107,000| 14-17| 25 $2,673,345| 1.044%| $28,000 25 S0 S0 Si $669,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin]ige |t avp|vet] irl fvip| SENA e ICBF

SUCURSAL: COMBARRANQUILLA (1 Afiliados)

$2,988,306

$119,600

$2,988,306

$119,600

$2,988,306

$15,600

$254,800

Centro de Trabajo: COMBARRANQUILLA (1 Afiliados) 50 50 $2,988,306]  $119,600) $2,988,306]  $119,600) $2,988,306) $15,600) $0 $0 $254,800

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $0| $0| $2,988,306 $119,600| $2,988,306 $119,600 $2,988,306 $15,600) $0| $0| $254,800
23 |cc |39012657 |VENECIAMVLENIS | | | | | | | | |x| | | | | | | | 0 50) solepsoos| 30 [ 52,988,306 119,600 ccroe| 30 | 52,988,306  $119,600] 14-17] 30 |  $2,988,306] 0.522%] $15,600( 30 50 so] si $254,800

Total Afiliados( 21) $57,181,192]  $9,149,800) 585,997,848 $5,636,300 585,502,888 3,421,100 585,997,843 $687,200 525,828,350 $1,291,500 $20,185,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830011857 3] ALPHA EDITORIAL S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CL 62 No 20- 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7460102 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 761362025 9469748400 H 2024/07/15 2024/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $20,185,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $9,149,800 $0 $0 $9,149,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $388,600 $0 $0 $388,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $3,195,000 $0 $0 $3,195,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $4,668,300 $0 $0 $4,668,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $897,900 $0 $0 $897,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $687,200 $0 $0 $687,200
ALFA 14-17 860,503,617 3 21 $687,200 S0 S0 $687,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $3,421,100 $0 $0 $3,421,100
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $119,600 $0 $0 $119,600
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $107,000 $0 $0 $107,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $97,200 $0 $0 $97,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 18 $3,097,300 $0 $0 $3,097,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 21 $5,636,300 $0 $0 $5,636,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 10 $4,290,600 $0 $0 $4,290,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $224,000 $0 $0 $224,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $263,500 $0 $0 $263,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $436,000 $0 $0 $436,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 3 $422,200 S0 $0 $422,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $774,900 $0 $0 $774,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $774,900 S0 S0 $774,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $516,600 $0 $0 $516,600
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $516,600 S0 S0 $516,600

$20,185,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830011857 )5} ALPHA EDITORIAL S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CL 62 No 20- 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7460102 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 839307698 9471188927 B 2024/08/15 2024/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $21,140,200
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 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
$54,114,512 $3,198,400
Centro de Trabajo: 0.522 (11 Afiliados) $33,704,826|  $5,393,200 $34,961,493| $1,505,600) $33,704,826] $1,348,500) $33,704,826) $174,100 $0) $0) $8,421,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afiliados) $33,704,826| $5,393,200 $34,961,493| $1,505,600) $33,704,826] $1,348,500) $33,704,826} $174,100 $0) $0) $8,421,400
1 |cc [1018459844 |ALMANZA 23030 | 30 $2,420,000) $387,200(EPS002| 30 $2,420,000) $96,800| CCF24| 30 $2,420,000) $96,800( 14-17| 30 $2,420,000( 0.522%] $12,700| 30 30| $0) si $593,500
ELISABETH 1
2 [cc [80030734  [CAMARGO PEDRO X 23020 | 4 $406,478 $65,100|EPS008| 4 $406,478 $16,300| CCF24| 4 $406,478 $16,300| 14-17| 4 $406,478| 0.000% s0| 4 $0) $0) si $97,700
1
3 [cc [80030734  [CAMARGO PEDRO 23020 | 26 $2,642,107| $422,800(EPS008| 26 $2,642,107] $105,700 CCF24f 26 $2,642,107| $105,700( 14-17| 26 $2,642,107| 0.522%) $13,800 26 $0) $0) si $648,000
1
4 |cC 52232288  |DURAN JHALLEXY 25-14 | 30 $3,078,448 $492,600(EPS008| 30 $3,078,448| $123,200( CCF24| 30 $3,078,448| $123,200( 14-17| 30 $3,078,448| 0.522%] $16,100| 30 $0) $0) si $755,100
5 |cc [52952617  |LOPEZ JULIE 25-14 | 30 $5,000,000f $800,000(EPS005| 30 $5,000,000) $200,000( CCF24| 30 $5,000,000) $200,000( 14-17| 30 $5,000,000( 0.522% $26,100| 30 $0) 30| si $1,226,100
6 [cC [51959856  [LOPEZ MARIA 25-14 | 30 $4,500,000f $720,000(EPS008| 30 $4,500,000f $180,000( CCF24| 30 $4,500,000f $180,000( 14-17| 30 $4,500,000( 0.522%] $23,500 30 $0) $0) si $1,103,500
7 |cc [1022362197 [PEDRAZA DANIEL X 0 $0) $0|EPS017| 29 $1,256,667| $157,100 0 $0) $0) 0 $0| 0.000% s0l 0 $0) $0) No $157,100
8 [cc 1012421292 [RODRIGUEZ OSCAR 23030 | 30 $2,600,000f $416,000(EPS008| 30 $2,600,000) $104,000( CCF24| 30 $2,600,000) $104,000 14-17| 30 $2,600,000( 0.522% $13,600| 30 $0) $0) Si $637,600
1
9 [cC [52913545  [SANTANDER ANA 23030 | 30 $4,092,569 $654,900(EPS008| 30 $4,092,569) $163,800( CCF24| 30 $4,092,569 $163,800( 14-17| 30 $4,092,569( 0.522%) $21,400| 30 $0) $0) si $1,003,900
1
10 |CC [37577473  [THOMAS JULIET X 23030 | 30 $3,408,286 $545,400(EPS017| 30 $3,408,286| $136,400( CCF24| 30 $3,408,286| $136,400( 14-17| 30 $3,408,286| 0.522%] $17,800 30 $0) $0) si $836,000
1
11 |cC [1001094365 [TRIVINO RONALD 23030 | 30 $1,600,000f $256,000(EPS008| 30 $1,600,000f $64,000] CCF24| 30 $1,600,000f $64,000( 14-17| 30 $1,600,000( 0.522% $8,400| 30 $0) $0) si $392,400
1
12 |cC [1013605424 |VEGA CRISTIAN 23030 | 30 $3,956,938 $633,200(EPS002| 30 $3,956,938| $158,300( CCF24| 30 $3,956,938| $158,300( 14-17| 30 $3,956,938| 0.522%] $20,700| 30 $0) $0) si $970,500
1
Centro de Trabajo: 1.044 (8 Afiliados) $20,409,686| $3,265,900 $46,238,036]  $4,045,300) $46,238,036| $1,849,900) $46,238,036| $483,100 $25,828,350[ $1,291,500 $10,935,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $20,409,686| $3,265,900 $46,238,036] $4,045,300) $46,238,036] $1,849,900) $46,238,036| $483,100 $25,828,350[ $1,291,500) $10,935,700
13 |cC [39620363  [DIAZ MARCELEM 25-14 | 30 $1,320,000f $211,200(EPS008| 30 $1,320,000) $52,800| CCF24| 30 $1,320,000) $52,800| 14-17| 30 $1,320,000{ 1.044%] $13,800| 30 $0) $0) si $330,600
14 |CC [52040022  |GUERRA OLGA X 23020 | 30 $2,407,066 $385,200(EPS005| 30 $2,407,066| $96,300| CCF24| 30 $2,407,066| $96,300| 14-17| 30 $2,407,066| 1.044%] $25,200| 30 $0) $0) si $603,000
1
15 |cC [1079033155 [IBARGUEN JAIDER 23030 | 30 $1,617,616 $258,900(EPS002| 30 $1,617,616) $64,800| CCF24| 30 $1,617,616| $64,800| 14-17| 30 $1,617,616( 1.044%] $16,900| 30 $0) $0) si $405,400
1
16 |CC [1015398314 |MARTINEZ DANIEL 23030 | 30 $4,000,000f $640,000(EPS008| 30 $4,000,000f $160,000( CCF24| 30 $4,000,000) $160,000 14-17| 30 $4,000,000{ 1.044%] $41,800| 30 $0) $0) si $1,001,800
1
17 |cC [51990257  [PARADA GILMA X 25-14 | 30 $4,662,913 $746,100(EPS002| 30 $4,662,913 $186,600( CCF24| 30 $4,662,913 $186,600( 14-17| 30 $4,662,913( 1.044%] $48,700| 30 $0) $0) si $1,168,000
18 |cC [79903685  |ROZO DANNY 23030 | 30 $2,835,806 $453,800[EPS017| 30 $2,835,806) $113,500( CCF24| 30 $2,835,806| $113,500( 14-17| 30 52,835,806 1.044%] $29,700 30 $0) $0) si $710,500
1
19 |cC [39755038  [SARMIENTO LUZ X 23030 | 30 $3,566,285 $570,700[EPS008| 30 $3,566,285| $142,700( CCF24| 30 $3,566,285 $142,700( 14-17 30 $3,566,285( 1.044%] $37,300| 30 $0) 30| Si $893,400
1
20 [cC [51706177  |SUAREZ MARTHA 0 $0) $0|EPS008| 30 | $25,828,350|  $3,228,600| CCF24| 30  $25,828,350(  $1,033,200( 14-17| 30 | $25,828,350f 1.044% $269,700( 30 | $25,828,350|  $1,291,500) No $5,823,000
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|r p|cor]vst|sin| ig avplvet]irl vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFANDI (1 Afiliados) $2,562,571 $2,562,571 $102,600 $13,400 $628,700
Centro de Trabajo: 0,522 (1 Afiliados) $2,562,571 $410,100) $2,562,571 $102,600) $2,562,571 $102,600) $2,562,571 $13,400) $0) $0) $628,700
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,562,571 $410,100) $2,562,571 $102,600) $2,562,571 $102,600) $2,562,571 $13,400) $0) $0) $628,700
21 Jec |66955540 |ROMAN ERIKA | | | | | | | | |x| | | | | | | | 3100 | 30 | s2,562,571]  sa10,100[psotof 30 [ 52,562,571  s102,600] ccrs7| 30 | s2,562,571|  $102,600 14-17] 30 | $2,562,571] 0.522%4 513,400 30 50l so| s 5628,700
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | NOVEDADES | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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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 plcorvstfsin i avp|vet it vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFAMA (1 Afiliados) $3,545,862 $567,400 $3,545,862 $142,000 $2,335,254 $93,500 $3,545,862 $24,400 $827,300
Centro de Trabajo: 1,044 (1 Afiliados) $3,545,862|  $567,400) $3,545,862|  $142,000) $2,335,254)  $93,500) $3,545,862) $24,400) $0 $0 $827,300
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $3,545,862]  $567,400) $3,545,8627]  $142,000) $2,335,254  $93,500) $3,545,867) $24,400) $0 $0 $827,300
22 [cc [es3782 [RopRiGUEZ JosE X p5-14 | 12 | $1,210,608]  s193,700[epsoto] 12 | 51,210,608 548,500 ccrod| o 50) so] 14-17] 12 [ 1,210,608 0.0004 o] o 50| so] si $242,200
23 [cc [es3782 [RopRIGUEZ JosE X bs14 [ 18 [ s2,335,254 5373, 700[epsoto] 18 | 52,335,254 $93,500] ccrod| 18 | 52,335,254 $93,500] 14-17] 18 | 2,335,254 1.0443] $24,400] 18 50l s $585,100
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|r plcorvstfsin i avp|vet i vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: COMBARRANQUILLA (1 Afiliados) $3,836,838  $153,500 $3,836,838  $153,500 $3,836,838 $20,100 $327,100
Centro de Trabajo: COMBARRANQUILLA (1 Afiliados) $0| $0| $3,836,838)  $153,500) $3,836,838  $153,500) $3,836,838) $20,100) 50 50 $327,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) 50| 50 $3,836,838|  $153,500) $3,836,838  $153,500) $3,836,838 $20,100) $0 $0 $327,100
2 Jec oorzssy penvecumvens [ [T T T T T T IXITTTTTT] 0 50l solepsoos| 30 [ s3,836,838] 153,500 ccroe| 30 | 3,836,838  $153,500] 14-17] 30 |  $3,836,838] 0.522% $20,100( 30 50l so| si $327,100
Total Afiliados( 22) $60,222,945  $9,636,600) $91,144,800  $5,949,000 588,677,525 $3,548,000 589,888,133 $715,100 $25,828,350]  $1,291,500 $21,140,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830011857 3] ALPHA EDITORIAL S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CL 62 No 20- 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7460102 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 839307698 9471188927 H 2024/08/15 2024/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $21,140,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $9,636,600 $0 $0 $9,636,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $410,100 $0 $0 $410,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $3,537,300 $0 $0 $3,537,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $4,816,100 $0 $0 $4,816,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $873,100 $0 $0 $873,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $715,100 $0 $0 $715,100
ALFA 14-17 860,503,617 3 21 $715,100 S0 S0 $715,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $3,548,000 $0 $0 $3,548,000
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $153,500 $0 $0 $153,500
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $93,500 $0 $0 $93,500
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $102,600 $0 $0 $102,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 18 $3,198,400 $0 $0 $3,198,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 22 $5,949,000 $0 $0 $5,949,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 10 $4,341,100 $0 $0 $4,341,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $244,600 $0 $0 $244,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $407,000 $0 $0 $407,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $506,500 $0 $0 $506,500
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 3 $449,800 S0 $0 $449,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $774,900 $0 $0 $774,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $774,900 S0 S0 $774,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $516,600 $0 $0 $516,600
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $516,600 S0 S0 $516,600

22 $21,140,200 ) ) $21,140,200

Pagina 3 de 3 2024/08/12 02:35 PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ALPHA EDITORIAL S A, identificado(a) con NIT numero
830.011.857-3 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA CORRIENTE No. 0136029949 aperturada el 7 de marzo del 2018,
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.
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de agosto del 2024.
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