HQ SERVICIOS E INVERSIONES S.A.S.

FACTURACION ELECTRONICA

N NIT: 901151751-9 RESOLUCION DIAN Nro.18764074485245
s U CL 9397 BRR LELIO OLARTE VIGENCIA DEL 05/07/2024 HASTA 05/07/2025
& TEL: AUTORIZADA DEL N° FEV 39 al N° FEV 100
I FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FEV-52
Cliente MUNICIPIO DE MOGOTES C.C. o Nit: 890205632-5 Fecha: 19/12/2024
Direccién CL5729 Teléfono 7279240 Vence 22/12/2024
Centro Costo 220 DIS220 Plazo 3
Codigo CUFE:  c04e48a1bb35801109c5457 11193f321dd7f4617 18368994ff8d3beaf2fo4312283d 1683 1a743f0a2c84054fcd7d4676
Fecha Generacion: 19/12/2024 09:42 Fecha Validacion DIAN: 19/12/2024 09:43:18 Forma de pago CREDITO
Orden Compra: Nro remisién: Nota recepcion:
CONCEPTO CANT. VLR UNI. SUBTOTAL DESCUENTO IMP. (%)VALOR IMP. TOTAL

2523 CONSULTORIA 1,00 75.540.000,00 75.540.000,00

0,00 19,00 14.352.600,00 89.892.600,00

ADMON 0,0000 % 0,000 IMPREVISTOS 0,0000 % 0,00 UTILIDAD  0,0000 % 0,00

Proyecto: Direccioén: Ciudad: SUBTOTAL (COP) 75.540.000,00
OBSERVACIONES (-) DESCUENTOS 0,00
CORTE UNICO (<) ANTICIPOS 0,00
CONTRATO 138-2024 AlU 0,00
CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISEROS PARA MEJORAMIENTO DE VIAS MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE PLACA HUELLAS EN LAS VEREDAS GUAYAGUATAY TU | |MPUESTO 14.352.600,00
HOGRTES, SINTANDER TOTAL (COP)  89.892.600,00
RETEFUENTE 0,00
RETEICA 0,00
RETEGARANTIA 0,00
NETO (COP)  89.892.600,00

Base de iva: 75.540.000,00

SON: OCHENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE

Autoriza Acepta
Firmay Sello Firma y Sello
— ORIGINAL —
PRINCIPAL:

TI&CON SOFTWARE NIT:900.748.137-6  https://www.ticon.com.co  19/12/24 09:43-41

AlnfFacturaCxcSinRetelv. QUIROZ OSORIO LEIDY VIVIANA Pé&gina
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Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacién

Banco

Gobernacién de Santander

%
RecaUdO de ESta m Pi"as ! Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400740459
BEr I 115-) CONTRATODE CONSULTORIA ) | Tlpo de Doc. N.I. Nimero 9011517519
Nombre HQ SERVICIOS E INVERSIONES SAS
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $1.510.800  punicipio RE—
PRO UIS $1.510.800
‘ ( 41 5)7709998038639(8020)02502400740459 (3900)0000000332360(96 120241226
NRO, CONTRATO 188
ll“ll“lll“ VALOR BASE 75.540.000
0000000000 VALOR ORDEN DE PAGO 89.892.600
Ilﬂlllllll“ VALOR TOTAL CONTRATO 89.892.600
: NUMERO ORDEN DE PAGO FEV-52
Total $3.021.600 e FECHA CONTRATO 08/11/202¢
Ordenanza 012 $302.160
Total a Pagar $3.323.760 l
Fecha de Expedicién 2024/12/19 Fecha Limite de Pago 2024/12/26

Condestino a: Alcaldia de Mogotes

Recibo N2 .Imllllll PRO HOSPITAL $1.510.800

f.\ Gobernacién de Santander | AR PRO UIS $1.510.800
.,@‘ o i lReo:’aut:lt.‘l de Estampillas 2502400740459 l.l.llllll.ll
= | *2705731749°
Tramite e e i B nRo. conraTO 188
VALOR BASE 75.540.000
VALOR ORDEN DE PAGO 89.892.600
Condestino a: Alcaidia de Mogotes
VALOR TOTAL CONTRATO 89892600 L T
‘rlpogcm Doc. NI, Nimero: 9011517518 NUMERO ORDEN DE PAGO FEV-52 Ordenanza 012 $302.180
N 3 4
Hocnie: 10 SEAVIONS & RVERSIONES 84 Tetones FECHA CONTRATO LEEE Total 2 Pa gar 53.323.760]
o o - Recibo N2
Gobernacién de Santander | *
.'@, secretariadeHacienda | RE€Caudo de Estampillas 2502400740459 i, o1 510500
e L NRO. CONTRATO 188  PROUIS $1.510.800
BRIl (]  CONTRATO DE CONSULTORIA VALOR BASE 75.540.000
VALOR ORDEN DE PAGO 89.892.600
Con destinga: Alcaldia de Mogotes VALOR TOTAL CONTRATO 89.892.600
$3.323.760 NUMERO ORDEN DE PAGO FEV-52
.323. Total $3.021.600
Total a Pagar ' FECHA CONTRATO LT T S, $302.180
Fecha de Expedicién 2024/12/19 Fecha Limite de Pago 2024/12/26
A% Gobernacién i
+ 18t Goberna de Santander
E e———tenp ‘ Recaudo de Estampillas 2502400740459
BICI1(11{-) CONTRATO DE GONSULTORIA ‘ Contribuyente BT 1 A AN Namero 9011517519
Nombre HQ SERVICIOS E INVERSIONES SAS
Condestinoa: Alcaidia de Mogotes Direccién Teléfono
Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $1.510.800
o o II | I II“I"EI"II | ﬁm“ "“lmﬂlﬂl IE" m
(415)8902012356005(8020)02502400740459 3900)00000003021600(96)20241226
NRO. CONTRATO 188
Total 021, VALOR BASE 75.540.000
Or;:nanza 012 s:;gg;_ ?gg VALOR ORDEN DE PAGO 89.892.600
J Fecha de Expedicién 2024/12/19 VALOR TOTAL CONTRATO 89.892.600
Total a Pagar $3.323.760 | recha Limite de Pago 2024112126 MiEno caOEN OE PAGO oo V52

bernacién de Santander , Recibo N2
(-2 | Banieitononiors | ' Recaudo de Estampillas 2502400740459

po de Doc. N.I. Namero 9011517519

Direccién Teléfono ' (415)390201 23oos(anzo)02502400740459(3900)00000003021san(gs)zuzuzzs

Municipio Departamento . |
S g Ill IAAVRRIATIT
(41 5)890201 2356066(8020)02502400740459(3902))00000009302l 60(96)20241 25? -
Con destinpa; Alcaldia de Mogotes $1.510.800

BP G. 11048001150-1
BPF SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $3.323.760 ' OrGenanza 012 e 180

Fecha de Expedicién 2024/12/19




Comprobante

de pago en linea

Departamento de Santander

Pago realizado por: Carlos Andres Lagos Vargas
Nro. de factura: 708837
Descripcion del pago: ESTAMPILLAS SANTANDER
Nro. de referencia: 10.155.22.12
: Nro. de referencia 2: C
: Nro. de referencia 3: 901151751
Fecha y hora de la transaccion: Jueves 19 de Diciembre de 2024 04:20:38 PM

s Nro. de comprobante: 00001
% Valor pagado: $ 3,323,760.00
§ £ Cuenta: *******0673

LA

Bancolombia S.A.

Comuniguése con nuestr:
0505 - Barranquilla 361 8888 - g
01800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en e Es ) 995 stados Unidos

caso de recibir una alerta o notificacic

ta alguna irreguiaridad

Bancolombia nunca le solicitara sus dalos pe
En caso de recibir alguno, re

mediante vinculos de correo electrénico.
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SERVICIOS E INVERSIONES S.A.S

N

“CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA
MEJORAMIENTO DE VIAS MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE PLACA HUELLAS
EN LAS VEREDAS GUAYAGUATA Y TUBUGA. EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES,

SANTANDER"

ANEXO 1

SEGURIDAD SOCIAL

5

(e

CARLOS ANDRES LAGOS VARGAS

C. C. No. 1.098.700.850 de Bucaramanga- Santander
R/L. HQ SERVICIOS E INVERSIONES S.A.S

[mm ] hgserviciosinversiones@gmail.com




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 1 2024-12-02

IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPQ DE EMPRESA
CC 1098724864 0 JULAN ANDRES ROJAS ARIZA 1 0 COLMENA = 14.25 UNICA M Natural i s SO PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES b
681 CR21A 3540 3143743983 JUUAN_ROJASSHQHQ TMAIL.COM -] s ‘ a o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSIGN| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2028-11 202410 31461901 1 2024-12-02 TODOS LOS CENTROS 10008 10008 461,000 (] BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN cmg:é_gms ESTADO PLANILLA
1 31461901 2024-12-16 Pagada
EMPLEADO | NOVEDADES Dias PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN i
g g Bl rom | Sadede | deomin
N © EMPLEADD SALARio | MODAIDROOE (g1 It B 131 11 3181 3121 % Bl ] st | wrr || K {88 wovere | mc cot  |rnsow{rusus| nowsre | oc co | wowere | s cut 1mc cat ARL e | co | cou | oo méa 3
I JeC IneR724nes A AMILATULIAR, *: 11300 ) | 0 wa[70] 0 |0 [COLFONTOS TR0 o ol ( PSBURA- T 1300000 | o «WE oCt. o af O g0 o0l 0.0 [ o o of ofsr]o]|  anom o~ 0
e ANDRES ~pyom b P8010 _BIKCCE g : :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1008724864 [} JUUAN ANDRES ROJAS ARIZA ] o COLMENA - 14-25 UNICA 7M1 Natural t i QO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES e
881 CR21A3540 3143743993 JULIAN_ROJASS4ZHOTMAIL.COM El S A a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202411 2024-11 31481801 1 2024-12-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 451.000 1] BANCOLOMBIA
N*AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN Ecﬂ:ég‘"s ESTADO PLANILLA
1 31461901 2024-12-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
1,300,000 1.300.000} 1.300. i
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT bV AFILIADOS o varorupc | INTERESES | \ycapAGIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 208.000 Q 0 0 208.000
COLFONDOS | 231001 [ 800227840 | 6 1 208,000 q q 0 208,000
EPS(Administradoras: 1) 1 162,500 O 0 Q 162.500)
EPS SURA ] EPS010 [ sooossroz | 2 1 162,500 0 a o 162,500
ARP(Administradoras: 1) 1 90.500 a 0 O 90.500
COLMENA I 14-25 [ 800226175 | 3 f] 90,501 a a q 90.500
Gran Total 461. q 9 a 461.000
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerr:;FSENA e
CC 1102356031 JUAN LUIS BELTRAN BELTRAN INDEPENDIENTE principal cr 11 No. 11:76 SAN GIL-SANTANDER 7266581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1103111014 9477691818 | 2024/12/09 2024/12/05 | NEQUI 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. 1BC 1BC i Aparte
Sodrs e 3 Alvion) || ||| [sacoooi) aoob0d | i EIEEE T i R B
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) 42,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 s0 $0 $2,000,000 $10,500 50 50
Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER ( 1 Afihados) 52,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 s0 0 52,000,000 510,500 50 s0
1 |cc inmml Infmw JUAN ]nu:m I 0 $2,000,000 $320,000| €ps037 30 52,000,000 $250,000 0 50 so|] w423 52,000,000 510,500 0 50 50
Total Afiliados( 1) 52,000,000 $320,000 52,000,000 $250,000 s0 0 52,000,000 $10,500 50 50

Pagina 1 de 2 2024712705 12:43 PM



= aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1102356031 JUAN LUIS BELTRAN BELTRAN INDEPENDIENTE Principal er 11 No. 11-76 SAN GIL-SANTANDER 7266581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1103111014 9477691818 1 2024/12/09 2024/12/05 | NEQUI 0 $580,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO L TR © . topico NT ! 1DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SAUDOSE | | IVALOR'A PAGAR
‘ ‘ ‘ [ { bR o T e I INCAPACIBADES ‘

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000

S0 S0 $320,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 $0 $250,000
S0 $0 $250,000

NUEVA E.P.5. EPSOY7 900,156,264 2 1 $250,000
TOTAL f ‘ A ‘ 2 $101 !

Pagina 2 de 2 2024/12/05 12:43 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

2024/12/05 12:53 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
entificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner:g;FSENA e
€€ 1102356031 JUAN LUIS BELTRAN BELTRAN INDEPENDIENTE Principal cr 11 No. 11-76 SAN GIL-SANTANDER 7266581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valer
2024-12 2024-12 1103140637 9478546363 | 2025/01/10 2024/12/05 | NEQUI ] $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
HNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
000,040 0,000 000,004 5,000 0 0 000,300 b,500 0 0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliades) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 S0 $2,000,000 $10,500 s0 $0
Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
i lcc |nonsw3| Inmm JUN ]z:mot I E) 52,000,000 $320,000 % 52,000,000 5250,000 0 0 sof] 4| % $2,000.000 s10.500] 0 50 50
Total Afitiados( 1) 52,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 0 $0 52,000,000 $10,500 $0 $0
Pagina 1 de 2
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina1 2024-11-28

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA .
CC 1057847118 (] YOLMER ARLEY ROMERO PIMIENTO 1 ] ARL SURA = 1411 UNICA 4390 Natural ;\ % L) PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S
16-768 CALLE 28UR 27 45 3207023473 PROYECTOSIC.ROMERO@GMAIL.COM N S a
L] 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 202411 31442488 1 2024-11-28 10D0S LOS CENTROS 10008 10008 377.300 (] BANCOLOMBIA
N'AFILADOS  [REF. DE PAGO (PN "ECHALMITE | egrang pLaniLLA
1 31442488 2024-12-05 Pagada
EMPLEADO | NOVEDADES olas PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |[PARAF| SENA | 10BF [ESAP| MIN 2
3 Bl row | B | Ao
N © EMPLEADO Ao | MODALDAD DE Egggégggkﬁﬁgggﬁﬁim arpr BB 1B12) novere e co  |rnsoL|msus| nowmere 10c Cot NOMBRE Be Cat 1Bc cot, ARL me | co | ca | cou | Cot S‘S i By
L fec oszsamx N T 300,600 ] RN ) i Baties BT, . T, =i e IR NK:E:E&:‘ o of MO w0082 o o o o st{of 3 N o
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA et
CC 1057547118 0 YOLMER ARLEY ROMERO PIMIENTO 1 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4390 Natural _i')f‘; {iu%(j PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES i ’%' ot Nt
15-759 CALLE 28UR 27 45 3207823473 PROYECTOSIC.ROMERO@GMAIL.COM N S a
. .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202411 2024-11 31442488 1 2024-11-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 377.300 ] BANCOLOMBIA
N'AFILIADOS |REF. DE PAGO (PINY FEC,’,‘:G'%M”E ESTADO PLANILLA
1 31442488 I 2024-12-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS. IBC CAJAS 1BC PARAF
1.300.000] 1.300.0 1.300.00 q i
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT oV AFILIADOS e VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000
COLFONDOS i 231001 [ _soozz7s40 | 6 1 208.000 0 0 q 208.000)
[EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 i/ 0 162.500
SANITAS | EPS005 [ 800251440 | 6 1 162,500 q qd o 162,500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.8001 [s 0 0 6.800
ARL SURA | 14-11 | 80003790 [ 5 1 6.800 q d ad 6.800
Gran Total 377.300 o q 0 377.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Péagina1 2024-12-14

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA R
CC 1057547118 o YOUMER ARLEY ROMERO PIMIENTO | ] ARL SURA = 1411 UNICA 4390 Natural }% C_} O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | Sutf
15-759 CALLE 2SUR 27 45 3207023473 PROYECTOSIC.ROMEROZGMAIL.COM N S a
L] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2028-12 202412 31727885 I 2024-12-8 1ODOS LOS CENTROS 10008 10008 377300 ¢ BANCOLOMEIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN FEC%DI"‘"E ESTADO PLANILLA
1 31727885 20250108 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN f
E g Totsl Exaniode | Actvidac
N © EMPLEADO AR | MODAUORODE |21 LIS B2\ BIE I 318IS 198151 epst | arer |B (B[ 2] nowere | me Coi  |Fusou|rusus| Nowsre | mc Got NOWBRE | BC cot e cot. ARL me | co | ca | ca | Cot. 53 et e
LAl
| oc s bl o l I F 0 e T B S i i o o, B DR, - Pz AT :mg::;};_"‘ ! of IR wgef  nonsaa o 0 solo|  ama 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA e
s £ Y
CC 1057847118 [ YOLMER ARLEY ROUERO PIMIENTO I 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4390 Natural !X )‘\r.\ {\ } PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES f 'ﬂ” "‘", a?
15759 ‘CALLE 25UR 27 45 3207823473 PROYECTOSIC.ROMEROZGMAIL.COM N S A a "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202412 2024-12 3172785 1 202412416 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 377.300 ] BANCOLOMBIA
NAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN: Ec;‘fég‘"ﬁ ESTADO PLANILLA
1 31727885 202501-08 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1.300.000 1.300.01 1.300. a a
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT bV AFILIADOS VALOR VALOR UPC INTERESES | |\ GAPACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 ¢ 0 0 208.000
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | [ 1 208.000 o a q 208.000
EPS(Administrad 1) 1 162.500 o 0 [ 162.500
SANITAS [ EPS005 | 800251440 | 8 1 162,500 o q q 162,500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 Qa 0 Q 6.800
ARL SURA | 14-11 | 8soso3rso | 5 4 6.80(] q q q 6.800)
(Gran Total 377.300 o L g 377.300
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Ia Ce 3) | Fechacreacion reporte  2024-11-19,0953:52a.m.  TipoPlanila | Namero Planilla 74487657
e B e | Periodo Cotizacién 202411 Periodo Servicio 202411
‘ PAGADA 2024-11-19 09:52:31.0
I. DATOS DEL APORTANTE R s A N R 5 i B -
Razén Social YADIRA DURAN GARCIA
Documento CC 37893183 Direccion CL4#06-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centrode
Documento [CC 37893183 : : Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente . Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 DURAN GARCIA YADIRA 68001000 - 68 SANTANDER
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
P Salarlo
B s i A e R e o D e o ol o R e [ P - e R
F i [ | l l l ] I i [ | | I | 7/30|30| ] $ 1300000 231001 18 % $1.300,000 |$208.000 50 $0 EP3037 128% $ 1.300.000 $ 162500 s0 14-26 6.060% | §1.300.000 $90.500 NIN-CC 0% 50 s 0% $0 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA NUEVA EPS Y NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $90.500 $0 $0 $0 50 50 $ 461,000
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77.




SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL
e n l a C e 3) Fecha creacion:  2024-11-19,02:42:44 p, m. Tipo Planilla: | Namero Planilla; 74487657
eperativo Periodo Cotizacion: 202411 Periodo Servicio: 202411

. PAGADA 2024-11-19 09:52:31.0

Se certifica que en la fecha 19/11/2024, la empresa YADIRA DURAN GARCIA, con documento de identificacion CC37893183, canceld los
aportes de seguridad social correspondientes al empleado DURAN GARCIA YADIRA , con CC 37893183, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Codigo Nombre

ARP N800226175 14-25 COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
AFP N800227940 231001 COLFONDOS

EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS

Pégina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 61 99 77,

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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SuAporte |CERTIFICADO INDIVIDUAL
e n '0 ce ‘3) Fecha creacién:  2024-12-04,11:46:15 a. m, TipoPlanilla: | Numero Planilla: 74803695
o Periodo Cotizacién: 202412 Periodo Servicio: 202412

aperat

PAGADA 2024-12-04 11:44:15.0

Se certifica que en la fecha 04/12/2024, la empresa YADIRA DURAN GARCIA, con documento de identificacién CC37893183, canceld los
aportes de seguridad social correspondientes al empleado DURAN GARCIA YADIRA , con CC 37893183, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cadigo Nombre

ARP N800226175 14-25 COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
AFP N800227940 231001 COLFONDOS

EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS

Pagina 1de1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 89 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT_ECO TIPO DE EMPRESA g
NIS01151751 ) HQ SERVICIOS € INVERSIONES SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7112 Juridica C;O PAG OS
VUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES L
68572 CLL 93 97 BRR LELIO OLARTE 3163583059 HQSERVICIOSINVERSIONCS@GMAIL.COM 8 S i a a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRD DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202410 202411 31528270 [ 3 2024-11-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4,895,900 17.700 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS [REF. DE PAGO (PIN FEC'F’,‘%M"E ESTADO PLANILLA
10 31528270 20241115 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS 18C CAJAS IBC PARAF
19.391.001 19.391.004 19.391.f 18.741.01 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS iy VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(A :2) 10 3.102.600 0 .1 q 3.113.700
PROTECCION 230201 [ Boozg73s | 0 3 768.000] q 2.800 q 770.800
PORVENIR 230301 | 800224808 | B 7 2.334,600 d 8,300 [ 2,342,900
EPS(Administradoras: 5) 10 775.700 0 3.000 q 778.700
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 52.000 d 200 d 52.200
SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 3 244,000 o 900 o 244,900
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 60.000 d 300 [ 50,300
NUEVAEP.S.SA. EPS037 900156264 2 2 347.700 d 1300 d 349,000
SANITAS EPS005 800251440 6 1 72.000 d 304 o 72.300
IARP(Administradoras: 1) 10 249.600 q 900 q 250,500
COLMENA 14-25 [ 800226175 | 3 10 249,600 o 900 d 250,500
CCF(Administradoras: 1) 10 749.700 q 2,700 [\ 752.400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 | 890201578 | 7 10 749.704 q 2.700 o 752.400
(Gran Total 4.877.600 a 17.700 g 4,895,300

Pagina 2 2024-11-20



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 601151751 9 HG SERVICIOS B INVERSIONES SAS B8 0 COLMENA - 14-25 UNICA ™z Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-572 CLL 93 87 BRR LCLIO OLARTE 3163590059 HQSERVICIOSINVERSIONCS@GMAIL.COM s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
19,591,001 19,591,001 18,561,001 19,591,001 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LoAOR o | vaLoRUPG INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AF P(Admini ras: 2) 10 3.134.700 [ [ o 3.134.700
PROTECCION | 230201 [ 800229739 | 0 3 768,000 o d o 763,000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 7 2.366.700 q q q 2,366,700
EPS(Administradoras: 5) 10 783.800 0 a 0 783.800)
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COLMENA | 14-25 [ 800226175 | 3 10 300.00 q d q 300.000)
CCF(Administradoras: 1) 10 783.800 0 0 [ 783.800
COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 8oozo1578 | 7 10 783.800) d o q 783.800
o Towt 5.002.300 a q q 5.002.300
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Puente Nacional, 18 de Diciembre del 2024

Senores

MUNICIPIO DE MOGOTES
Santander

Objeto: Certificado de aportes parafiscales y seguridad social para el
confrato CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS Y
DISENOS PARA MEJORAMIENTO DE VIAS MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE
PLACA HUELLAS EN LAS VEREDAS GUAYAGUATA Y TUBUGA. EN EL MUNICIPIO
DE MOGOTES, SANTANDER "

LEIDY VIVIANA QUIROZ OSORIO, identificada con cedula de ciudadania N°
1.112.103.641 de Andalucia, Valle del cauca y con tarjeta profesional N
297139-T de la junta central de contadores de Colombia, en mi condicion
de contador publico de la empresa HQ Servicios e inversiones SAS
identificada con NIT 901.151-751-9, debidamente inscrito a la cdmara de
comercio de Bucaramanga, certifico que la empresa que se encuentra al
dia en el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacion familiar, al instituto colombiano de
bienestar familiar, al servicio nacional de aprendizgje y al fondo nacional de
formacidn profesional para la industria de construcciéon (Articulo 65 ley 1819
de 2016 y articulo 3 decreto 1047 de 1983), pagados por la compania
durando los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789
de 2002.

En Constancia se firma en Puente Nacional el dieciocho (18) del
mes de diciembre del 2024

C.1.112.103.641
CONTADOR PUBLICO
TP. 297139-T
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Certificado No:

BEPRETESEIEEEEDS

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 LEIDY VIVIANA QUIROZ OSORIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1112103641 de ANDALUCIA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
297139-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ** *# xdxddhdrrhh ket b hrrssss
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Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

oL

U AN D

SANDRA MILENA BARRIOS
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 8 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



