INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDADES No.

INFORME DE

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

NO DEL CONTRATO Y FECHA

4059.2024 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2024 —

SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN

VALOR DEL CONTRATO MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS($ 632.591.776,00) M/CTE
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA COMUNICAMOS + TELECOMUN|CACIONES S.A.S

No. DE IDENTIFICACION

860.062.059-1 -

?

PLAZO DE EJECUCION

SIETE (7) MESES Y CINCO (5) DIAS —

SUPERVISOR

DAVID FEDERICO DIAZ SANCHEZ
Secretario (A) de Educacién Municipal

APQOYO A LA SUPERVISION

JOHANA ROSIO RODRIGUEZ MUNOZ

FECHA DE INICIO

13 DE ENERO DE 2025 —

FECHA DE TERMINACION

17 DE AGOSTO DE 2025 —

PERIODO DEL INFORME

18 MARZO DE 2025 AL 17 ABRIL DE 2025 __

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR EL SERVICIO DE INTERNET A LAS SEDES EDUCATIVAS
OFICIALES TANTO URBANAS COMO RURALES, DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DE LA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD
ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL" -

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

DESCRIPCION/ACTIVIDAD

ITEM EJECUCION ! EVIDENCIAS
Realizar la fase de instalacion del ) :
servicio de conectividad a internet Djrgate: &l periodo del 13 de
en la totalidad de las sedes | enero al 17 de enero del 2025,
educativas de las cuales se debe | ;o {io cumplimiento a la
tener en cuenta: Tipo de enlace, o .
, actividad, realizando
tecnologia, ancho de banda y la
1 | cantidad de sedes, dando | adecuadamente los | Ejecutado
cumplimiento  al indicador | correspondientes soportes
Efectividad en la instalacion tal | , .
] . ., | técnicos  en las sedes
como esta definido en la seccién
Acuerdos de Niveles del Servicio del | Peneficiadas de acuerdo con el
presente Lineamiento Técnico. El | lineamiento del contrato
operador es el Unico responsable de

/
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ITEM

DESCRIPCION/ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

los servicios,
hacer

configuraciones
servicios

el operador debe
las respectivas
los
sede

los

y prestar
que cada
los wuse bajos
estandares y requisitos
establecidos.

para
educativa

Disponer de los recursos de
conectividad necesarios (canales,
equipos, otros) que garanticen el
servicio a las sedes educativas,
segin ancho de banda por el
término de ejecucion del contrato
(Ver listado sedes educativas):

- Ancho de banda 12 megas a 25

sedes, rural

Durante el periodo del 18 de
marzo al 17 de abril del 2025,se
dio

cumplimiento a esta

actividad mediante la

Ver anexo 13~ registré
fotogrdfico test de velocidad,
anexo 12~ certificaciones de
Servicio, carpeta 1) anexo 14.7|
ANS, carpeta 1, anexo 11,

pueda acceder a los servicios se
aplicaréd lo descrito en el numeral
4.1 de la pag. 13 de los lineamientos
técnicos 2024 del Ministerio de
Educacion Nacional.

https://contenidos.colombiaap”

rende.edu.co/ en acta de

instalacién, entrega de servicios

2 |- Ancho de banda 30 megas a 10 | distribucién de los anchos d? Informe mesa de gestion,
sedes, myal banda segun clausulado ta 1
- Ancho de banda 45 megas a 01 8 ROERERR dooget™
sedes, urbana asegurando una cobertura
- Ancho de banda 45 megas a 01 | , . ;

Optima y una velocidad de
sedes, rural
- Ancho de banda 64 megas a 08 | transferencia adecuada.
sedes, urbana
- Ancho de banda 64 megas a 01 b
sedes, rural
- Ancho de banda 256 megas a 14 :
sedes, urbana
Configurar la pégina de inicio | purante el periodo del 13 de

: idos. i

https://contenidos.colombiaapren siste 3l T7 de eheie del 7075
de.edu.co/ en cada uno de los
computadores funcionales de la | €Sta actividad se cumplio
sede educativa que accederan al | durante las instalaciones

5 | Servicio de conectividad escolar. En dejando registro de | Ejecutado
el evento en que un computador no

configuracion de la pagina

Al
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO DE YOPAL

ITEM

DESCRIPCION/ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

y equipos de instalacién en

calidad de comodato,

Generar un ticket en la Mesa de
Ayuda, que certifique las labores
realizadas en la sede, debe informar
y explicar al Rector y/o Docente de
la sede educativa la existencia de la
Mesa de Ayuda, los numeros de
contacto, el tramite que se debe
la resolucion de

seguir para

incidentes, el tramite para
radicacion y solucion de Peticiones,

quejas y reclamos.

Durante el periodo del 18 de
marzo al 17 de abril del 2025, se
dio cumplimiento a la actividad,
generando tickets de mesa de
ayuda en cada una de las sedes
a beneficiar, igualmente se le
explico al rector y/o docente en
funcionamiento de la mesa de
ayuda y se dejo el nimero de
soporte al que se puedeﬁ
contactar en caso de que el

servicio genere fallas

Ver anexo 10. Tickets,” ver
anexo 11.-Informe mesa de

gestion, carpeta 1.

Garantizar la  administracion,
monitoreo, operacion y verificacion
de los servicios que hacen parte del
contrato, ver pag. 39 Lineamientos

técnicos.

Durante el periodo del 18 de
marzo al 17 de abril del 2025]i
cumplié¢  con la activ[dadf
realizando la administracién vy
monitoreo constante de los
servicios de acuerdo con el
lineamiento, esto se evidencia

con las graficas de trazabilidad.

Ver anexo 15. “ Informe
monitoreo, anexo 11~ Informe
mesa de gestion, carpeta 1,
anexo 14.” Certificaciones de
servicio, ver anexo 4.1.
Certificacion de cumplimiento
del supervisor, ver anexo 13.-
registro fotogrdfico test de

velocidad.

Contar con una herramienta vy
procesos  necesarios
seguimiento de los ANS.

para el

Durante el periodo del 18 de
marzo al 17 de abril del 2025, sé
dio cumplimiento a la actividad,
Se contd con un software para

llevar el seguimiento del
servicio y poder brindar
soluciones lo mas pronto

posible y mantener la calidad y

Ver anexo 10. Tickets; carpeta
1. Ver anexo 1. Informe 1 del
periodo del 13 de enero al 17 de
13.

enero, carpeta.,(anexo

ANS, carpeta 2)

2
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YORAL

ITEM

DESCRIPCION/ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

Las
herramientas utilizadas para day,
seguimiento son los softwares
de The y The Winbox. !

funcionamiento de este.

Durante el periodo del 18 de

marzo al 17 de abril del 2025,

Ver anexo 1.7 Informe 1 del
periodo del 13 de enero al 17 de

enero, carpeta, (anexo 11,
Comunicamos Mas | soportes contractuales,
Garantizar soporte en sitio con | telecomunicaciones  cumplié | carpeta 1, anexo 10. Tickets, -

personal técnico con experiencia en

con la actividad, seleccionando

carpeta 1), ver anexo 7.1.

7 | las diferentes tecnologias a ser Certificacién estabilidad
implementadas para el servicio de personal técnico capacitado y wbarl  ver dnene 79
conectividad.. con experiencia en campo para | certificacion mayores costos,

brindar soluciones ante | ver anexo 6 Revisor fiscal.
cualquier eventualidad.
Generar reportes mensuales de la
administracion y operacién de los |
[
servicios de conectividad y remitir al
supervisor para revision y posterior !
envio al Ministerio de Educacién, )
programa LA ESTRATEGIA DE Durante el periodo del 18 de
CONECTIVIDAD ESCOLAR, incluida | marzo al 17 de abril del 2025, se
la medicion de los indicadores, cumplié con la actividad,
donde permitan verificar los
s e generando oportunamente
indicadores de cumplimiento y el Ver anexo 11. Informe mesa de
8 | operador debe dar acceso a los | reportes de la administracién y

datos y equipos que permitan la
verificacién de las mediciones (ver
pag. 53. Numeral 5.11).
reportes se deben realizar en los
formatos establecidos por el
programa de LA ESTRATEGIA DE
CONECTIVIDAD ESCOLAR, en el cual
se debe consignar como minimo la
informacion indicada previamente,
el formato puede ser descargado

Estos

operacion de los servicios y se
informd y remitié al supervisor
para su respectivo envié al

Ministerio de Educacian.

gestion, carpeta 1. -~
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNIGIFIO DE YOPAL

DESCRIPCION/ACTIVIDAD

LA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD
ESCOLAR, documento técnico, el
contrato y las demds necesarias

i - I
no se derivaron actividades para

dicho periodo. :

iTEM EJECUCION EVIDENCIAS
s
del sitio web ‘
www.mineducacion.gov.co/conexi !
ontotal/secciénCentrodedocument
acion/formatos.
Realizar registro fotografico digital
donde se aprecia las condiciones en
que fue ejecutada la instalacion
(Entrada de la sede donde se detalle
fachada, nombre, direccion y Aviso .
- Y } Durante el periodo del 13 de
Externo de Marcacién, Recorrido
del cableado para la instalacion de | €nero al 17 de enero del 2025,
los equipos de comunicaciones | se cumplidé con la actividad,
9 instalados por €l operador Sitin de debido a que se realizaron | Ejecutado
instalacion de los equipos de ) o
comunicaciones, Cada uno de los registims fotograficos de
elementos suministrados e | acuerdo con los lineamientos
instalados, Fotografia en que se | 4o| contrato h
evidencie acceso a los servicios,
Foto panoramica del salén donde se ‘
instalan los servicios, apreciando el
Aviso Interno de Identificacion y los
equipos del aula).
Durante el periodo del 18 de
marzo al 17 de abril del 2025, se | Ver anexo 1. Informe 1 del
Permitir el ingreso al Centro de | cumplié con la actividad, se | periodo del 13 de enero al 17 de
10 Gestién (NOC) que disponga el permitid el ingreso al centro de | enero, (anexo 13.°ANS, carpeta
operador para la verificacion de la B X
prestacion del servicio. gestion de la red para la|2), ver anexo 16 registro
verificacion del servicio | fotogrdfico (NOC).
prestado.
Lals d~emas que: 5 derver de I.os Durante el periodo del 18 de | Durante el periodo del 18 de
Términos de Referencia, )
y lineamiento técnico del programa febrero al 17 de marzo del 2025, | marzo al 17 de abril del 2025, no

se derivaron actividades para

dicho periodo.

A7
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INFORME DE ACTIVIDADES

]

MUNICIPIO DE YOPAL

ITEM

DESCRIPCION/ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

para el cabal cumplimiento del
objeto a contratar

Establece técnicos en la zona Norte,
Sur, y Centro
monitoreo); lo

(centro de
anterior para
minimizar los tiempos de servicio a
las sedes beneficiadas en caso de
algin  soporte técnico. Estos
técnicos son durante la fase de
instalaciény ejecucién del contrato.
Establecer disponibilidad de
personal técnico en la zona Norte,

Durante el periodo del 18 de
marzo al 17 de abril del 2025, Se
cumplié con la actividad ya que
Comunicamos mas
Telecomunicaciones estableci6

técnicos en cada una de las

zonas del municipio para dar

Ver anexo 6.1. Planilla de
Seguridad Social Comunicamos
+ Telecomunicaciones SAS,
carpeta 1, anexo 6.1.2. Planilla
de Seguridad Social Diana
Paola Bohorquez Cardenas,

carpeta 1, anexo 6.1.3. Andres

contratado, de manera éptima a las
aulas de clase a través de los
Switches de las redes LAN internas
de las sedes educativas, Routers y
equipos Access Point o Puntos de
distribucién  WI-Fi que estén
disponibles en cada sede educativa
y que hayan sido suministrados en

mediante la generacién de
tickets de instalacién se fuerod
realizando las asistencias sobre
existentes

equipos para

garantizar el servicio y su

12 | Sur, y Centro (centro de monitoreo
en la SEM); lo anterior para | SOportes técnicos oportunos, | Felipe  Sandoval  Higuera,
minimizar los tiempos de servicio a | logrando un mejor servicio de | carpeta 1, ver anexo 6
las sedes beneficiadas en caso de - " .
) T conectividad para las sedes | .Certificado parafiscales,
algun soporte técnico, por lo cual
debe mantener un equipo minimo educativas, igualmente el carpeta 1. ver anexo 7.1.
de trabajo con personal técnico | personal técnico cuenta con | Certificacion estabilidad
disponible para el proyecto. Estos toda la disponibilidad para | laboral, ver anexo 7.2.
técnicos son de obligatoria . L ¥
disponibilidad durante la ejecucién trasladarse a la zona requerida. | certificacién mayores costos.
del contrato.
En la ejecucion de las actividades
contractuales el proveedor del | Durante el periodo del 18 de
servicio de Internet deberd | 5176 a1 17 de abril del 2025,S5e | Ver anexo 1. Informe 1 del
garantizar la configuracién vy » o )
5 : ; cumplié con la actividad ya que | periodo del 13 de enero al 17 de
operacion de los equipos existentes
en las sedes educativas para | Comunicamos mas | enero( Ver anexo 15. Registro
distribuir el canal de servicio | Telecomunicaciones garantizo y | Fotogrdfico, carpeta 1, anexo
13

10. Tickets, carpeta 1anexo 10,
actas de instalacién),ver anexo
12. Certificacion de Servicios,

carpeta 1,

%{A/

1
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ITEM DESCRIPCION/ACTIVIDAD EJECUCION EVIDENCIAS

procesos anteriores, y que estén | calidad en cada una de las sedes
disponibles en cada sede educativa beneficiadas.

beneficiada con el presente !
proceso, adoptando y manteniendo
las politicas de seguridad y control
de contenidos de acuerdo al manual
del programa LA ESTRATEGIA DE
CONECTIVIDAD ESCOLAR que tenga
vigente el Ministerio de Educacion.

’ ACREDITACICN PAGOS APORTES ALOS SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

948326707 MARZO $ 4.868.800

SALUD 9485001130 ABRIL $4.919.700
PENSION 948326707 MARZO $16.562.600
ARL 948326707 MARZO $ 4.206.800

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectiVamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve
como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES S.A.S Firma:

NIT 860.062.059-1 ) g
R/LEGAL: ROSALBA MORENO GONZALEZ. |Z, %/’W 6 :
CC: 23.740.996

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

DAVID FEDERICO DIAZ SANCHEZ identificado con la cédula de ciudadania No. 1.118.539.362, actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe. i

'y {
7y
CODIGO: AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

/
MUNICIPIO DE YOPAL

Asi mismo certifico que el (Ia) contratista se encuentra al dia con los aportes él Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta No4 del contrato, los cuales han sido verificados por
el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la /'

supervision, de lo contrario no diligenciar / r
FIRMA FIRMA Q¢ AN _/
NOMBRE: N\OMKRE DAWD ki €0 DIAZ SANGHEZ
CARGO: CARGO: Segretario de Ed‘macién Muni’ipal
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISAR DEL CONTRATO

n

/)

Revisd: ? Stbia Barrera Ojeda
Cargo: Pr esionaljuridicocontratado

Ela - ’Rosuo
argo: - Apoyo a la Supervigién Con at 4015-2025

CODIGO: AP5-F12
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CLEMETE AGAMEZ ALLVAREZ
Revisor Fiscal

CERTIFICACION

El  suscrito Revisor Fiscal de Ila Empresa COMUNICAMOS +
TELECOMUNICACIONES SAS, CLEMENTE AGAMEZ ALVAREZ, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 72.161.253 y con Tarjeta Profesional No. 100655-T.

CERTIFICA:

Que la empresa COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS, con NIT: 860.062.059-1, se
encuentra al dia en el periodo del mes de marzo por concepto del pago al sistema de Seguridad Social, Aportes
a Riesgos Profesionales, Aportes a Fondo de Pensiones y Aportes a Caja de Compensacion Familiar, para dar
cumplimiento al contrato N° SECOP Il MYCA-SED-SAS-011-2024 Y N° INTERNO 4059.2024 , cuyo objeto es
"PRESTAR EL SERVICIO DE INTERNET A LAS SEDES EDUCATIVAS OFICIALES TANTO URBANAS COMO
RURALES, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DE LA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD ESCOLAR
DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL". A continuacién, se relaciona informacion certificada de pagos de aportes
a la seguridad social y parafiscales del personal:

PERIODO FACTURADO DE MARZO 2025
Personal Cedula N°. Planilla Salud Pension Cajas Riesgos
Julio Enrique Rodriguez 4.068.214 9485001130 Abril Marzo Marzo Marzo
Fonseca
Andrés Felipe Sandoval marzo
Higuera 1.052.401.097 9483521900 marzo N/A N/A
Di la Boho
tana %aa"r e 1.118.546.493 7962448490 marzo marzo marzo marzo
Andres Camilo Quifiocfiez 1118.548.355 9485001130 Abril Marzo Marzo Marzo
Bocanegra
Arley Yamid Castafieda . Marzo Marzo Marzo
Cardenas 19.003433 9485001130 Abril
. . Marzo Marzo Marzo
Miguel Angel Romero 1118.573.922 9485001130 g
. 9485001130 : Marzo Marzo Marzo
Herminsul Arroyave Alvarez 80.845.795 Abril
Jesus Maria Estrada Moreno 1.007.854.225 9485001130 Abril Marzo Marzo Marzo
| Fabio Andres Bedoya G. 1.030.609.837 9485001130 Abril |  Marzo Marzo Marzo

En concordancia con la Ley 1607 de 2012, la Ley 1819 de 2016 y el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, la
entidad se encuentra exonerada de pago de Aportes a Salud, al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Para constancia se firma la presente Certificacién a los veintiun (21) dias del mes abril de 2025.

La presente Cetrtificacion va dirigida al Municipio de Yopal - Casanare.

[ [
CLjMENTﬁ AGAMEZ ALVAREZ

C.C. 72.161.253 de Barranquilla
T.P. 100655-T
Contador Publico




aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860062059 1 | COMUNICAMOS MAS B - MENDS DE 200 COTIZANTES YOPAL CALLE 932230 YOPAL-CASANARE 2886042
TELECOMUNICACIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
¢
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1426983541 9485001130 E 2025/04/14 2025/04/22 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A, ] $29,892,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC
Sucursal: YOPAL (41 Afiliados) §57,264,000 $9,163,300 §64,458,000 $3.064.100 $58,764,000 $2,352,000 §64,458,000 $2,068,700
Centro de Trabajo: 01 ( 21 Afiliados) $32,411,500 5,186,300 $35,335,000 $1,535,100 $33,911,500 $1,357,000 $35,335,000 $183,200 50 50
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 21 Afiliados) $32,411,500 $5,186,300 $35,335,000 §1,535,100 $33,911,500 51,357,000 §35,335,000 $183,200 $0 $0
1 fec |1006557073  [AGUIRRE IMANRIQUE 0 S0 s0|  EPso4t| 1 547,450 $6,000 0 50 50 1425 1 547,450 so| o 50
THIENYL SHARYD
2 |cc [1006557073  [AGUIRRE MANRIQUE 0 s0 50| Epsodt| 29 $1,376,050 5172,100 0 0 0 1425 29 $1,376,050 s7.200| o0 50
I THIENYU SHARYD
3 fcc |1oos415330  [ALVAREZ ALFONSO  [230301 | 30 1,423,500 s227,800 |  EPS00S| 30 §1,423,500 §57,000  CCFe9| 30 $1,423,500 57,000 1425 30 $1,423,500 $7,500| 30 $0 0
EDISON
4 fcc |1030609827  [BEDOYA GONZALEZ [25-14 30 52,000,000 $320,000|  EPS00S| 30 §2,000,000 $80,000|  CCFe9| 30 52,000,000 580,000 1425 30 52,000,000 510,500 30 50 50
FABIO ANDRES
S lcC [46374065  [BERMAL RIVERA  [25-14 30 51,800,000 $288,000|  EPSO37] 30 §1,800,000 §72,000|  ccrey| 30 41,800,000 $72,060 1425 30 51,800,000 59,400 30 50
[MARTHA CARCLINA
6 |cC [19002433 CASTAREDA 25-14 30 2,300,000 $368,000 |  EPS00S| 30 $2,300,000 $92,000 cCre9| 30 $2,300,000 $92,000 14-75 30 $2,300,000 $12,1001 30 S0
|CARDENAS ARLEY
YAMID
7 |cc |1038803507 [CIFUENTES GOMEZ [230301 30 §1,600,000 §256,000|  EPS0OS| 30 $1,600,000 $64,000|  CCF69) 30 §1,600,000 $64,000 1425 30 $1,600,000 58,400 | 30 S0
|SANDRA MILENA
8 [cc [1118538401  |FERNANDEZ 231001 | 30 $1,423,500 5227,800|  EPSO05| $1,423,500 §57,000  CCFé9| 30 51,423,500 557,000 1425 30 1,423,500 $7,500| 30 50
GONZALEZ NE.LY
PATRICIA
9 Jec [pans24 230301 | 30 §1,423.500 5227,800| EPS005| 30 51,423,500 $57,000  CCFe9| 30 §1,423,500 57,000 1425 30 §1,423,500 7,500 30 50 50
HFRNANDEZ MARCOS.
AVIO
10 fcc 53154797 |GONZALEZ MiLLAN 230301 | 30 51,800,000 $288,000|  EPS00S| 30 $1,800,000 §72,000  CCFeS| 30 1,800,000 §72,000 1425 30 $1,800,000 $9,400{ 30 50 50
ANDREA ELIZABETH
1 |CC [80441549 LEIVA RUBIO 1230301 30 §1,423,500 $227,800 0 $1,423,500 §57,000|  CCFe9| 30 $1,423,500 $57,000 1425 30 $1,423,500 $7,500| 30 0
GUSTAVO ABOLFO
12 |CC [1006688814 [MOLINA VELANDIA  R30301 | 30 1,423,500 s227,800|  EPSO37| 30 §1,423,500 $57,000|  cCFé9| 30 51,423,500 457,000 1425 30 1,423,500 7,500 | 30 50 0
JHON ALEXANDER
13 [CC [23740996  |MORENC GONZALEZ o 0 s3| EPso0s| 30 $1.500,000 $60,000|  CCFe9| 30 41,500,000 60,000 1425 30 51,500,000 s7.900| 30 50 50
14 fcc [7a861314  [PRIETO MOREND  [25-14 30 52,000,000 $320,000|  EPS005| 30 $2,000,000 $80,000|  CCFe| 30 52,000,000 580,000 1425 30 52,000,000 510,500 30 50
JULIO ENRIQUE
15 ec [3481120 pgﬂ(o:}mm 23030t | 30 52,000,000 $320,000|  EPSO0S{ 30 $2,000,000 680,000  CCFe9| 30 52,000,000 580,000 14-25 30 $2,000,000 510,500 | 30 50
v AOLA
16 [CC [1118544748  [PUENTES APARICIO 230301 9 427,050 568,400 | EPSO37l 9 $427,050 517,100  CcCres| 9 427,050 $17,160 1423 9 427,050 se| 9 50
CARLOS EDUARDO
17 |CC |1118544748  |PUENTES APARICIO 230301 | 21 $996,450 5159,500| EPSO37| 21 §996,450 $39,900 |  CCFe9] 21 $996,450 $39,900 1425 21 996,450 5,300 21 0
CARLOS EDUARDO
18 |CC |1118570590  |QUINONES l30z01 | 30 $1,600,000 §256,000(  EPS00S] 30 $1,600,000 $64,000|  CCF69| 30 51,600,000 $64,000 1429 30 $1,600,000 $&,400 | 30 se
[BOCANEGRA ANDRES
CAMILO
19 Jec |1a32198256 [RANGELOVIEDO 230301 | 30 §1,423,500 su7.800|  EPsoos) 30 $1,423,500 657,000  ccres| 30 51,423,500 $57,000 1425 30 $1,423,500 s7.500 [ 30 50 50
LILIANA
20 [CC |4068214 RODRIGUEZ 231001 30 3,000,000 $480,000|  EPS00S| 30 53,000,000 $120,000 CCFe9 30 3,000,000 $120,000 14-25 30 $3,000,000 §15,700 30 s0 s0
FONSECA JULID
ENRIQUE
21 fec |1118573922 mumo‘uNgu\m 230301 | 30 $1,500,000 s240,000|  EPS037| 30 §1,500,000 $60,000|  CCFe9| 30 51,500,000 560,000 1425 30 $1,500,000 s7,900 30 50 50
MGUEL ANGEL
22 [{CC |74344866  [VARGAS LEON 30301 30 1,423,500 s227,800|  Epsoos| 30 §1,421,500 $57,000|  CCFeS| 30 $1,423.500 $57,000 14.28 30 51,423,500 $7,500 | 30 50 S0
23 JeC |1119180911  [VILLAWIZAR PARADA [230301 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPSO41| 30 §1,423,500 57,000  CCF69| 30 1,423,500 57,000 1425 30 51,423,500 s7.500| 30 50 50
HECTOR SNEIDER
Centro de Trabajo: 05 ( 14 Afiliades) $17,158,500 $2,745,800 $20,005,500 $1,043,000 $17,158,500 $687,000 $20,005,500 §1,389 400 $0 $0
Cludad: YOPAL Depta: CASANARE ( 14 Afillados) $17,158,500 2,745,800 $20,005,500 $1,043,000 $17,158,500 $687,000 $20,005,500 §1,389,400 $0 $0
[ 24 jcc 20845795 I:ﬁnamavuwmzz lmnm lxu 51,423,500 227,800 |  €Epsoos| 30 51,423,500 57,000  ccre9| 30 51,423,500 ss7o00| 1429 30 §1,423,500 599,100 30 50 S0
RMINSUL
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EADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
25 |cc MECHE  [30301 | 30 §1,423,500 $227,800| EPsoos| 30 41,423,500 457,000|  CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 14-25) 30 51,423,500 $99,100| 30 50
SERGIO DAVID
26 [cc [t116205303  [CUELLAR CARDOZO [z30301 | 30 §1,423,500 227,300 €ps037] 30 51,423,500 $57,000|  ccres| 30 61,423,500 ss7000| 1429 30 1,423,500 §99,100| 30 50
EDINSON
27 |cc |1118548268  [EGUE BURGOS 23021 | 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005| 30 51,423,500 57,000  CCFé9{ 30 51,423,500 s57,000] 1425 30 51,423,500 599,100 | 30 s0
ARIALDO
28 fcc [11iesssosz  |GONZALEZ NOVA 30301 | 30 §1,423,500 s227,800| Epsaos| 30 $1,423,500 ss7,000]  ceresl 30 51,423,500 ss7,000| 1429 30 $1,423,500 599,100 | 30 50 $0
FEDRO IVAN
29 fcc [1118529355  [HERNANDEZ 0 s so| epscas| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 sof a3 30 $1,423,500 599,100 © 0 50
IGONZALEZ JUAN
SEBASTIAN
30 Jcc 1118576874 [aenez casTRO  f3osor | 30 51,423,500 §227,800|  EPSO37| 30 $1,423,500 $57,000)  CCFe9} 30 51,423,500 557,000 128 30 $1,423,500 s99,100| 30 50 50
YEISON BIANEY
3 fcc [11185%67249  [UmARES LOPEZ 30301 | 30 51,500,000 s240,000|  EPso0s| 30 $1,500,000 60,000  CCF69| 30 51,500,000 s60,006| 1425 30 51,500,000 $104,400 | 30 50 ]
[RIAN YESSID
12 e |1118559529  [mORALES MONICA  [230301 | 30 $1,423,500 5227,800|  EPsoos| 30 §1,423,500 $57.000|  ccres| 30 1,423,500 557,000 14-25 30 1,423,500 599,100 | 30 50 0
JAIR ALBERTO
3 |cc [1007421040 [ORTEGA MONTARA [230z01 | 30 1,423,500 $227,800|  EPS00S| 30 §1,423,500 $57,000|  CCre9) 30 51,423,500 $57,000 14-25 30 51,423,500 599,100 30 50 [
BRAYAN RICARDO
4 fec 1118574800 [Pirasanommiz  foin | 30 $1,423,500 $227,800| EPS00s| 30 $1,423,500 ¢$s7,000]  ccres] 30 $1,423,500 $57,000 14.25 30 51,423,500 $99,100| 30 )
JHON FREDY
35 [cc [1118572465  |RIVERA LEGUIZAMON 230301 1 547,450 57,600 EPS00S| 1 $47,450 51,900  cCRes) 1 547,450 s1900) 1428 1 547,450 so| 1 %0 sa
|MANUEL FERNANDO
36 |cc [1118572465 | RIVERA LEGUIZAMON 230301 | 29 51,376,050 s220,200|  Epsoos| 29 $1,376,050 55,100  CCRe9| 29 1,376,050 sss,aca| 14| 29 51,376,050 95,800 29 s0 50
MANUEL FERNANDO
37 |cc [1029642982  [RODRIGUEZ 0 0 sa| epscas| 30 £1,423,500 §178,000 0 50 s 1428 30 51,423,500 599,100| 0 0 50
SEPULVEDA HAROLD
ANDRES
38 fcc (1054120078 [saEwz mOvano  R30s01 | 30 $1,423,500 $227,800| EPsoos| 30 $1,423,500 $57,000|  CCFés| 30 §1,423,500 ss7,000( 1428 30 $1,423,500 99,100 30 0 50
RAFAEL LEANDRO
Centro de Trabajo: 3 ( 1 Afiliados) $1,423,500 §227,800 1,423,500 §57,000 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 $34,700 50 50
Cludad; YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 §57.,000 $1,423,500 $34,700 $0 S0
Icr. [mmm: soumv SALGUERO !zmm Im §1,423,500 5227,800(  EPs003| 30 §1,423,500 ss7.000|  ccres| 30 1,423,500 ss7000| 1425 30 51,423,500 534,700 30 50 50
LADY VIVIANA
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 ( 3 Afiliados) $3,423,500 §547,800 54,847,000 $315,000 $3,423,500 $137,000 $4,847,000 $3137,400 50 $0
Ciudad; YOPAL Depto: CASANARE ( 3 Afiliados) $3,423,500 §547,800 54,847,000 $315,000 $3,423,500 $137,000 $4,847,000 $337,400 S0 $0
40 |cc |1oo7ss4225  |EsTRADA MOREND 230201 | 30 $1,423,500 su7.800|  EPs037] 30 51,423,500 s57,000]  CCFé9| 30 1,423,500 $57,000 1425 30 $1,423,500 99,100 | 30 0 s0
JESUS MARIA
a1 [cc |1029660191  [GUALDRON VARGAS 0 S0 sa| Eps0a7] 30 $1,423,500 178,000 [ 50 so  1ezs) 30 51,423,500 599,100| 0 50
DARWIN LEONARDO
42 |CC [1116801344  |REAL QUENZA (230301 0 52,000,000 $320,000|  EPSDOS| 30 52,000,000 580,000  CCF69| 30 52,000,000 580,000 14250 30 $2,000,000 $139,200| 30 50
GISELA
Centro de Trabajo: YOPAL 04 ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 52,847,000 $124,000 50 50
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) 2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $124,000 50 s0
43 |cc [1118100187  [CARTAGEMA MORA  f230301 | 30 §1,423,500 227,800 €ps00s| 30 £1,423,500 $57,000)  CCFe9| 30 $1,423,500 $57,000 1428] 30 §1,423,500 562,000 30 50 50
RICARDO ANDRES
44 |cc |a7a30890  [RiNCON PEREZ DEICY[230301 | 30 §1,423,500 $227,800| EPS00S| 30 51,423,500 $57,000)  CCFe9| 30 $1,423,500 $57,000 14-25 30 51,423,500 $62,000| 30 50 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ildentificacion Nombres Cedigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I6C Apaorte
do 0 0 0 0 00 000 0 00 000 0 00 0 00 0 ]
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 51,423,500 $57,000 $1,423,500 §7,500 S0 $0
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 §1,423,500 $57,000 §1,423,500 $7,500 $0 s0
4 —lcc imsrsum lmmvpm |'nosm I 10 §1,423,500 227,800 Epsoos| 30 $1,423,500 57,000 ccre9| 30 $1,423,500 §57,000  14-25 30 1,423,500 $7,500| 30 50 50
Centro de Trabajo: 05 ( 2 Afiliados) $2,847,000 §455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 S0 $0
Cludad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) $2,847,000 455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 s0 $0
4 Jcc [sto2627 GUZMAN ANGEL  [230201 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS037] 30 $1,423,500 §57,000)  CCF63| 30 51,423,500 es7,000] 1425 30 $1,423,500 599,100 | 30 50 50
DIONICIO
47 |cc |1055206335 ﬁfmm haoso1 | 30 §1,423,500 $227,800| Epso0s| 30 §1,423,500 ss7,000|  ccres| 30 §1,423,500 557,000 1425 30 1,423,500 §99,100| 30 50 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC 1BC
Sucursal: TAURAMENA (4 Afiliados) $5,770,500 $923,400 $5,770,500 $231,000 $5,770,500 §231,000 $5,770,500 $218,000
Centro de Trabafo: 01 ( 2 Afifiados) 42,847,000 $2,847,000 $114,000 52,847,000 $114,000 $2,847,000 $14,500 s
Ciudad: TAURAMENA Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 §114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $14,500 $0 $0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identiticacian Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 16C Aporte
@ Jec [rmisonone  fuewws koA LR 235501 2 £94,900 s15,200]  eesoos| 2 $94,900 s3.800| ceresf 2 594,900 s3a00] w4 2 $94,900 so0| 2 ) )
4 Jec [1115914006 m ROALAURA [230:01 | 28 51,328,600 s212,600|  EPs00S| 28 §1,328,600 53,200  ccred| 28 61,328,600 ss3200] 428 28 §1,128,600 s7.000| 28 50 50
58 [cC |46386750 mcnuz WARA 30301 | 30 §1,423,500 s227,800|  Epsons| 30 1,423,500 57,000  cCre9f 30 £1,423,500 ss7000]  taas| 30 §1,423,500 s7,500| 30 50
Centrn de Trabajo: 05 { 2 Afiliados) 42,923,500 £467 800 $2,923,500 $117,000 $2,923,500 $117,000 $2,923,500 $203,500 $0 $0
Ciudad: TAURAMENA Depto: CASANARE ( 2 Afiados) $2,923,500 $467,800 $2,923,500 $117,000 $2,923,500 $117,000 42,923,500 $203,500 $0 $0
5t Jec [rmemem feaveo FONSECA a0t | 30 $1,500,000 s240000| EPSO37 30 $1,500,000 560,000 ccreg| 30 1,500,000 san,000| 1425 30 $1,500,000 104,400 | 30 50 s0
52 |cc [1002278259 [RAMIREZ QUIROGA  [25-14 10 $1,423,500 227,800 EPs037| 30 §1,423,500 57,000  ccras| 30 1,423,500 ss7.006] 148 30 $1,423,500 595,100 30 50 50
DARWIN ANDRES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres 1BC 1BC 1BC
Sucutsal: PAZ DE ARIPORO (2 Afiliadas) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2.847,000 $114,000 2,847,000 $114,000
Centrp de Trabajo: 02 ( 1 Afillados) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 57,000 51,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $0 50
Ciudad: PAZ DE ARIPORO Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) £1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 51,423,500 §57,000 $1,423,500 $14,900 S0 50
53 [cc lmssmsl |3Mv%‘ CanueNo 30201 I 30 1,422,500 527,800  epsosr| 30 $1,423,500 $57,000)  ccresl 30 51,423,500 ss7.000] 1428 30 §1,422,500 s14.900| 30 50 s0
Centro de Trabajo: 5 ( 1 Afillados) 1,423,500 227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 50 50
Ciudad: PAZ DE ARIPORO Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 50 0
54 lcc |1oonuma lﬁcf;o PEREZ  J230301 [ 0 $1,423,500 sa7.800| Epsoa| 30 §1,423,500 s57,000|  ccres] 30 $1,423,500 s57.006] 1425 30 §1,423,500 s99,100] 30 50 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC 1BC 18C 1BC
Sucursal; BOGOTA CAFAM (5 Afiliados) $7,194,000 $7,194,000 $288,000 $7,194,000 $288,000 7,194,000 $317,600
Centrp de Trabajo: 01 ( 2 Afiliados) 52,847,000 5455,600 $2,847,000 5$114,000 52,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 so $o
55 [ec Ilm m DIAZ PAULA  [230201 | 30 1,423,500 227,800  €psoos| 30 61,423,500 ws7,000]  ccraif 30 §1,423,500 57,000 1425 30 $1,423,500 57,500] 30 50 50
56 cngmssas m MOLINA DORIS [25-14 0 $1,423,500 §227,800| €psoos] 30 §1,423,500 57,000  ccrai| 30 51,423,500 ss7,000) 1425 30 §1,423,500 $7,500] 30 ) 50
Centro de Trabajo: 05 ( 3 Afillados) §4,347,000 $695,600 4,347,000 $174,000 $4,347,000 $174,000 $4,347,000 $302,600 $0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) 44,347,000 $695,600 4,347,000 $174,000 $4,347,000 $174,000 $4,347,000 $302,600 $0 50
57 jcC (3873144 :uua?ﬂ% MOLA LUIS [75-14 10 £1,423,500 $227,800| EPSOO5| 30 $1,423,500 457,000  ccF2i| 30 $1,423,500 $57,000 14-250 30 $1,423,500 £99,100| 30 50 50
58 [CC [79876181  |PAIPILLAHIGUERA [230301 | 30 $1,423,500 s227,800| EPsaos| 30 $1,423,500 ss7.000)  ccraif 30 $1,423,500 s57,000| 148 10 §41,423,500 596,100 0 50 0
JARO ALFONSO
59 [CC (85166069  |PONCE ROCHA JAIR P25-14 0 $1,500,000 s240,000 Epsoos] 30 §1,500,000 60,000  ccF21| 30 1,500,000 0000|1425 30 51,500,000 $104,400 | 36 50 %0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 16C Aporte
3 ado 0 00 68 O 0 00 000 0,500 000 (¢ 00 0 00 0
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 7,500 50 50
Cludad: TAME Depto: ARAUCA ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 50 50
60 —lcc lmmzm Iuwm:z MORALES  [25-14 T 0 §1,423,500 s227,800|  EPsoa| 30 §1,423,500 57,000 ccre7| 30 1,423,500 ss57,000] 1425 30 51,423,500 57,500] 30 0 0
LUZ ALBA CARINE
Centry de Trabajo: 05 ( 2 Afiliados) 42,847,000 $455,600 52,847,000 114,000 $2,847,000 $114,000 52,847,000 $198,200 $0 50
Ciudad: TAME Depto; ARAUCA ( 2 Afiliados) 2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 50
61 |cc [o6192307 xn:xs BARRERA  D30501 | 30 $1,423,500 surs00| epsoar| 20 61,423,500 ss7,000(  ccrerl 30 §1,423,500 ss7.000| 1425 30 $1,423,500 99,100 30 50 0
@ fec [inssazion [camRDOVARGAS  acsor | 30 1,423,500 su7.800] epsosr] 30 §1,423,500 57,000  ccre7l 30 1,423,500 ss7.000] 1425 0 $1,423,500 99,100 30 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias, 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias 1BC Aporte
A 000 9 00 69 000 8,000 694,000 8,000 69 000 40,400 0 0
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: SINCE Depto: SUCRE ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 s0
63 Icc kmmm Jﬂf:]ﬂ: ST Izmm ] ) $1,423,500 su27.800  Esscor] 30 $1,423,500 ¢57,000]  ccra| 30 $1,423,500 ss7,000) 1429 30 $1,423,500 57,500 30 50 $0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Ildenlmcack'ml Nombres Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Caodigo |Dias IBC Aporte Codige |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: 3 ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 s
Ciudad: SINCE Depto: SUCRE ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 51,423,500 §57,000 $1,423,500 §34,700 $0 50
o4 lcc ]ozm;uuz [%nav.\g lz_wam lm §1,423,500 227,800  Epsoag| 30 $1,423,500 $57,000]  ccFa| 30 §1,423,500 $57,000 1425 30 1,423,500 $34,700| 30 50 50
Centro de Trabajo: SINCE 05 ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 5114,000 $2,847,000 $114,000 42,847,000 $198,200 $0 S0
Cludad: SINCE Depto: SUCRE ( 2 Afiliados) 52,847,000 §455,600 $2,847,000 5$114,000 52,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 50
65 Jec [110096168 %mgssu pawor | 3 §1,423,500 $227,800|  EPsoos| 30 $1,423,500 §57,000]  CCF41| 30 §1,423,500 §57,000 1429 30 $1,423,500 599,100 | 30 50 [
66 |cc |1oa7s0087e ﬁémom 230301 | 30 §1,423,500 s227,800|  Esscor] 30 1,423,500 $s7,000|  ccra1| 30 $1,423,500 557,000 1425 30 $1,423,500 599,100 | 30 50 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codige |Dias 1BC Aporte Dias, 18C Aporte
o . 4 Afiliado £94,000 911,200 94,000 8000 694,000 8,000 594-000 04,800 0 0
Centro de Trabajo: 05 ( 3 Afifiados) 4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 §171,000 $4,270,500 $297,300 $0 S0
Cludad: CURITI Depto: SANTANDER ( 3 Afitiados) 44,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 4,270,500 §171,000 $4,270,500 $297,300 $o 50
67 |cc |109514247 ﬁwﬂzﬁn 3osot | 30 51,423,500 §227,800| €PSO41| 30 1,423,500 57,000  ccF3ol 30 $1,423,500 557,000 1425 30 $1,423,500 §99,100 | 30 50 50
68 [cc [1096512571 mIDAPAﬂCID oot | 30 $1,423,500 $227,800| EPSO37| 30 1,423,500 $57,000)  CCF39| 30 51,423,500 $57,000 1428 30 $1,423,500 599,100 30 50 S0
6% cc |13636547 :Emm 230i01 | 30 1,423,500 $227.800| EsSC24 30 51,423,500 s57,000(  ccFa9f 30 1,423,500 $57,006 1428 30 $1,423,500 99,100 30 50 S0
Centro de Trabajo: CURITI ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 50
Ciudad: CURITT Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 S0 $0
70 !cc lmusmu |mposmm Raczor | 30 1,423,500 s227,800] epsoxr| 30 $1,423,500 s57,000)  ccFa9] 30 $1,423,500 ¢s7,000|  14.25] 30 $1,423,500 s7,500] 30 50 50
DEVNA ALEJANDRA
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
{! dos 8 400 0,50 000 0 0 00 00 0 0 0
Centru de Trabajo: 5 ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 2,847,000 114,000 52,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 s0 50
Ciudad: MANI Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) £2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 50
71 |cc |1007747429  [FUENTES FERRER  [230301 | 30 1,423,500 sa27,800( epscas| 30 $1,423,500 $57,000|  CCFe9f 30 1,423,500 557,000 14-25 30 §1,423,500 99,100 | 30 50
WILIAN ALEXANDER
72 fcc |1116615050 ﬁm‘w 300t | 30 $1,423,500 s27,600|  Epscas| 30 §1,423,500 57,000  ccred| 30 §1,423,500 557,000 14-25 30 $1,423,500 $99,100 | 30
Centro de Trabajo: MANI 01 ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 51,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 50
Cludad: MANI Depto: CASANARE ( 1 Afiliacos) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 §57,000 §1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 s0 $0
73 |ec |1118s37031 zgnu&nugzmm 514 30 1,423,500 $227,800|  €PSO37] 30 51,423,500 §57,000(  CCFe9| 30 §1,423,500 £57,000 1429 30 $1,423,500 57500 | 30 50 0
ALEJANGRA
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 16C Aporte
ECETON filiado o P o Aa0 o 0 o R 5 5
Centro de Trabajo: RECETOROS ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: RECETOR Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 §99,100 50 $0
74 ccﬁuussuw Ivmu:osn k3oiot | 30 $1,423,500 §227,800  EPSO37| 30 §1,423,500 §57,000|  ccres| 30 §1,423,500 $57,000 14-25 30 1,423,500 99,100 | 30 50 0
YEFERSON FABIAN
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres i IBC i 1BC 1BC i
Sucursal: SAN PEDRO SUCRE (3 Afiliados) $4.270,500 $683,400 $4,270.500 $171,000 §4,270,500 §4,270,500
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 1,423,500 $1,423,500
Ciudad' SUCRE Depto: SUCRE ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,200 50 $0
75 jcC |s2422127 zuxnggm 1230201 1 §47,450 $7,600 EPSO05| 1 547,450 $1,900 CCF4Y 1 547,450 $1,900 14250 1 547,450 sof 1 50 so
76 o |s2422127 5%2’.%»& 30201 | 29 $1,376,050 §210,200|  EPsoos| 29 51,376,050 455,100  cCFa1] 29 $1,376,050 $55,100 1425] 29 1,376,050 $7.200| 29 58 50
Centro de Trabajo: 05 ( 2 Afifiados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 52,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 $0
Ciudad: SUCRE Depto: SUCRE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 §114,000 52,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 50 50
. 77 |cc lﬁ!m?s |m@m‘:u Izm.m- l 10 §1,423,500 s227,800| epsonz| 30 £1,423,500 ss7.000|  cora| 3 §1,423,500 ss7,000( 428 30 $1,423,500 99,100 | 30 50 50
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codige |Dias 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
™ e ];1187156 MARTINEZ AGUILERA {25-14 30 §1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 51,423,500 457,000 CCFar| 30 $1,423,500 §57,000 1425 30 51,423,500 §99,100 30 50 50
EDUARDO RAFAEL
Total Afiliados( 73) §102,969,000 $16,477,300 $110,163,000 4,894,100 104,469,000 54,182,000 $110,163,000 54,185,100 sa 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exanerado SENA e
ICBF
NIT 840062059 1 COMUNICAMOS MAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES YOPAL CALLE 932230 YOPAL-CASANARE 8886042 St
TELECOMUNICACIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pention Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1426983541 9485001130 E 2025/04/14 2025/04/22 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. ] 529,892,800

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 5)
CAFAM
CAJASAN
COMFACASANARE
COMFASUCRE
COMFIAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 9)
CAPRESOCA
COMPENSAR
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 6 de 6

231001

25-14
230301
230201

14-25

CCF21
CCF39
CCF69
CCF41
CCF67

EPSC25
EPS008
ESSC24

ESSCO7
EPS037
EPS041
EPSDO2
EPS005

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0
800,226,175 3

860,013,570 3
890,200,106 1
844,003,392
892,200,015
800,219,488

& v oo

891,856,000
860,066,942
900,226,715
806,008,394
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907
800,251,440

o b NN NN W NN

68
4
11

&

I
73

dw\lg‘bm

- N s

73

INTERESES MORA
516,477,300 $85,300
§1,163,400 $6,100
$2,902,800 $15,000
510,816,500 $55,900
§1,594,600 $8,300
54,185,100 $21,700
54,185,100 $21,700
$4,182,000 521,700
$288,000 §1,500
$228,000 $1,200
$3,096,000 $16,000
$399,000 $2,100
$171,000 $900
$4,894,100 §25,600
470,000 $2,500
$117,000 $700
$57,000 $300
$57,000 $300
$171,000 $900
§1,111,000 $5,800
$463,100 $2,400
$57,000 $300
52,391,000 $12,400
$29,738,500 $154,300

50 $16,562,600
50 $1,169,500
S0 $2,917,800
S0 $10,872,400
50 $1,602,900
S0 54,206,800
S0 $4,206,800
$0 $4,203,700
S0 $289,500
50 $229,200
S0 §3,112,000
50 $401,100
50 $171,900
$0 54,919,700
50 §472,500
50 $117,700
$0 $57,300
$0 557,300
50 $171,900
$0 41,116,800
S0 $465,500
50 $57,300
S0 $2,403,400
50 529,892,800
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucuirsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860062059 1 COMUNICAMOS MAS B - MENCS DE 200 COTIZANTES YOPAL CALLE 932130 YOPAL-CASAMARE 8886042 st
TELECOMUNICACIONES SAS
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02. 2025-03 1347683426 9483269707 E 2025/03/14 2025/03/19 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A, 5 $29,672,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
op do 68 0 0 0 600 60 11.] 0 5,0 030,800 0 D
Centro de Trabajo: 01 ( 24 Afiliados) $33,882,450 $5,421,700 $36,758,500 $1,568,000 $35,789,729 $1,432,200 $36,758,500 $193,000 $0 $o
Cludad: YOPAL Deplo: CASANARE ( 24 Afiliados) $33,882,450 55,421,700 $36,758,500 §1,588,000 $35,789,729 $1,432,200 $36,758,500 $193,000 50 S0
1 CC |1006557073  |AGUIRRE MANRIQUE 0 S0 50 EPSO41] 28 $1,328,600 5166,100 o 80 s0 14-25( 28 1,328,600 $7,000{ O S0 50
THIENYU SHARYD
2 |cC |1006415330 |ALVAREZ ALFONSO 230301 3o 1,423,500 $227,800 EPSO0S| 30 51,423,500 557,000 CCFe9| 30 $1,423,500 §57,000 14-25( 30 §1,423,500 §7,500| 30 0
EDISON
1 |cc [1030609837 |BEDOYA GONZALEZ [15-14 30 52,000,000 $320,000 |  EPSO0S| 30 52,000,000 480,000  CCFé9) 30 $2,000,000 580,000 1425 30 52,000,000 $10,500 | 30 50 50
FABIO ANDRES
4 |CC |46374065 BERMAL RIVERA {25-14 0 $1,800,000 $288,000 EPS037] 30 $1,800,000 $72,000 CCF69 30 $1,800,000 $72,000 14-250 30 51,800,000 59,400 | 30 S0 50
MARTHA CARCLINA B
5 JcC |19003433 CASTAREDA [25-14 0 $2,300,000 $368,000 EPS005| 30 42,300,000 $92,000 CCFe9| 30 §2,300,000 $92,000 14-25) 30 52,300,000 $12,100| 30 S0 Sfl1
(CARDENAS AR
YAMID
& - lcc |1038803507 |CIFUENTES GOMEZ  [230301 30 §1,600,000 §256,000 EPSDOSF 30 $1,600,000 564,000 CCFes| 30 $1,600,000 464,000 1475 30 $1,600,000 $8,400| 30 30 S0
SKNDRA MILENA
7 CC |1118538401 | FERNANDEZ 231001 1 $47,450 §7,600 EPSO0S| 1 §47,450 $1,900 CCFe9 1 $47,450 $1,900 1425 1 547,450 0| 1 50 $0
(GONZALEZ NE_LY
PATRICIA
8 CC [1118538401 |FERMNANDEZ 231001 29 §1,376,050 $220,200 EPSO05] 29 §1,376,050 $55,100 CCFe9) 29 $1,376,050 $55,100 14-25) 29 $1,376,050 S7200) 29 S0 $0
|GONZALEZ NE.LY
PATRICIA
9 CC |9412524 FUE] 230201 30 51,423,500 $227,800 EPS00S{ 30 §1,423,500 $57,000 CCF69) 30 $1,423,500 557,000 1425 30 $1,423,500 §7,500| 30 50 S0
HERNANDEZ MARCOS
0CTAVIO
10 |cC |53154797 (GONZALEZ MILLAN 230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS005( 30 §1,800,000 §72,000 CCF69) 30 $1,800,000 $72,000 1425 30 1,800,000 §9,400 | 30 50 50
AHDREA ELIZABETH
11 |CC 86441549 LEIVA RUBIO 230301 30 51,423,500 $227,800 EPS00S| 30 §1,423,500 $57,000 CCFe9) 30 §1,423,500 §57,000 1425 30 $1,423,500 57,500 30 S0 50
GUSTAVO ADGLFO
12 [CC 46455573 LINARES VARGAS 230301 22 §1,043,900 $167,100 EPSO05| 22 $1,043,900 $41,800 CCFe9| 22 $1,451,179 558,100 1425 2 $1,043,900 $5,500 22 $0 50
AMANDA SURLEY
13 fec 1027520896  |LUGO DIAZ PAULA 230301 1 $521,950 SE3,600| EPSO0S| 11 §521,950 §20,900|  CCF6% 11 $521,950 520,9¢0 14250 1 $521,950 §2,800| 11 50 50
ANDREA
14 |cC |1006688814 [MOLINA VELANDIA 230301 30 §1,423,500 §227,800|  EPSO37T| 30 51,423,500 $57,000  CCFé9| 30 1,423,500 57,000 1425 30 1,423,500 57,500 30 0 50
JHON ALEXANDER
15 |CC (2374099 IMOREND GONZALEZ (] S0 S0 EPS005| 30 §1,500,000 560,000 CCFe9| 30 $1,500,000 $60,000 14.25) 30 $1,500,000 §7,900] 30 S0 50
ROSALBA
16 |cC [1006405123  |PADILLA ESPIKOSA [ S0 so|  EPsO37 1 47,450 56,000 0 50 50 1425 1 $47,450 s00| © S0
KAREN JULIETH
17 |cC |74861314  |PRIETO MORENO  [25-14 0 52,000,000 $320,000|  EPS00S| 30 §2,000,000 $80,000 |  CCFa8| 30 52,000,060 580,000 1425 30 52,000,000 510,500 | 30 50
JULIO ENRIQUE
18 |CC |33481120 ::ICTOMWENO 230301 30 $2,000,000 $320,000 EPSO0S| 30 $2,000,000 580,000 CCRe9) 30 42,000,000 580,000 14-25) 30 $2,000,000 $10,500| 30 50 50
NNY PAGLA
19 |cC (1118544748  |PUENTES APARICIO  [230501 10 $1,423,500 $227,800 EPSQ3T} 36 $1,423,500 457,000 CCFe9f 30 $1,423,509 §57,000 1425 30 $1,423,500 7,500} 30 50 50
CARLOS EDUARDO
20 |ec [1118570500  [QUINONES 1230301 0 1,600,000 $256,000 |  EPSO05) 30 $1,600,000 564,000  CCFe9| 30 1,600,000 564,000 1425 30 1,600,000 $8,400 | 30 50
BOCANEGRA ANDRES
CAMILO
21 JCC (1032398256 RANGNE}:UIIEDO 230701 30 $1,413,500 $227,800 EPS005| 30 §1,423,500 457,000 CCF69| 30 $1,423,500 §57,000 14-25) 30 §1,423,500 §7,500| 30 50 S0
LILIAD
22 |CC (4068214 HODNG!E}UU 231001 30 $3,000,000 5480,000 MiNOOZf 30 $3,000,000 $120,000 CCF69| 30 $3,000,000 §120,000 14-25) 30 3,000,000 $15,700 | 30 50 S0
FONSECA JULIO
ENRIQUE
23 cC 1118573922 |ROMERO MOLANC 230301 0 $1,500,000 $240,000|  EPS037| 30 51,500,000 560,000  CCFE9| 30 $1,500,000 $60,000 14-75) 30 1,500,000 $7,900( 30 50 $0
MIGUEL ANGEL
24 [cC |74344866  |VARGAS LEON 230301 0 $1,423,500 §227,800|  EPSO05| 30 41,423,500 §57,000)  CCFe9| 30 $1,423,500 52,000 1425 30 1,423,500 57,500 30 0 50
RODOLFO
75 |CC [1119180911  [VILLAMIZAR PARADA 1230301 28 §1,328,600 $212,600 EPSOA1] 28 §1,328,600 453,200 CCFe9; 28 $1,328,600 $53,200 14-25 28 $1,328,600 57,000 28 S0 S0
HECTOR SNEIDER
Centro de Trabajo: 05 ( 14 Afiliados) $17,158,500 $2,745,800 $19,815,700 $1,019,200 $17,158,500 $687,000 519,815,700 $1,379,500 40 $0
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LEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. lldenﬂfkadén] Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
Lcwnd- YOPAL Depto: CASANARE { 14 Afliados) $17,158,500 $2,745,800 19,815,700 1,019,200 §17,158,500 $687,000 $19,815,700 $1,379,500 50 0
26 |cC |B0845795  |ARROYAVE ALVAREZ [731001 | 30 $1,423,500 $227,800| EPs00S| 30 $1,423,500 557,000  ccresf 30 $1,423,500 s57,000| w428 30 1,423,500 599,100 | 30 50 50
27 |cc 1006553305 |BERDUGO MECHE 230501 E 1 $1,423,500 §227,800 EPSDO5| 30 $1,423,500 $57,000 CCFs9| 30 §1,423,500 §57,000 14-25 30 §1,423,500 $99,100 | 30 50 50
SERGIO DAVID
28 |C |1116205303 |CUELLAR CARDOZO [230301 | 30 $1,423,500 227,800 €ps037| 30 1,423,500 ss7,000]  ccred] 30 $1,423,500 §57,000| 1428 30 1,423,500 599,100 30 0 5o
|eptrson
29 |cc [1118s4m268  [EGUE BURGOS 30201 | 30 $1,423,500 $227,800|  Epsoos| 30 $1,423,500 s57,000|  Ccred 30 §1,423,500 ss7000] 1428 30 61,423,500 599,100 30 50
ARIALDO
30 [cc [1118555052 |GONZALEZNOVA  P3o3ot | 30 1,423,500 5227,800| Epsoos| 30 §1,423,500 557,000]  CCFes| 30 51,423,500 ss7.000] w428 30 $1,423,500 599.100| 30
PEDRO VAN
31 fcc [1118529385  [HERNANDEZ ) 50 so| epscas| 28 §1,328,600 5166,100 0 ) so| 1429 28 41,328,600 502,500 0
(GONZALEZ JUAN
SEBASTIAN
32 |cC |1118576874 |JIMENEZ CASTRO  |230701 30 $1,421,500 $227,800| EPS037] 30 §1,423,500 $57,000 CCFe9| 30 $1,423,500 $57,000 14.25 30 §1,423,500 599,100) 30 50 s0
VEISON BIANEY
33 |cC [1118567249 [LINARES LOPEZ  [230301 | 30 $1,500,000 5240,000|  Epsoos| 30 $1,500,000 560,000  ccres| 30 51,500,000 se0,000| 1428 30 $1,500,000 104,400 | 30 50
BRIAN YESSID
34 [CC |1118559529  (MORALES MOJICA 230301 30 $1,421,500 $227 800 EPS005| 30 §1,423,500 §57,000 CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 14-25( 30 $1,423,500 599,100 | 30 50 50
JAIR ALBERTOQ
35 [cc |1007421040 |ORTEGA MONTARA P30zot | 30 §1,423,500 227,800  Epsoos| 30 $1,423,500 557,000]  ccFes| 30 $1,423,500 ssr000] 1425 30 $1,423,500 99,100| 0 50
BRAYAN RICARDO
3 |cC |1118574803 |PIRABANORTIZ  [230301 | 30 1,423,500 s227,800|  EPS005| 30 51,423,500 57,000  CCF69| 30 §1,423,500 ss7.000] 148 30 $1,423,500 $99.100| 30
JHON FREDY
37 cc [1118572465  [RIVERA LEGUIZAMON[230501 | 30 $1,423,500 su7,800| EPSoos| 3o £1,423,500 557,000  ccres| 30 §1,413,500 ss7,000| 1425 30 $1,423,500 599,100] 30
MANUEL FERNANDO
3B jCC [1029642982 |RODRIGUEZ L] S0 S0 EPSC25{ 28 $1,328,600 §166,100 a 50 S0 14-2% 28 51,328,600 $92,500| © 50 S0
SEPULVEDA HAROLD
AHDRES
39 |cc |10s4120078  [saEwz movano RE $1,423,500 s127,800| €psaes] 30 $1,423,500 57,000  ccreof 30 §1,423,500 ss7,00| 1428 30 51,423,500 599,100 30 o s0
RAFAEL LEANDRO
Centro de Trabajo: 3 ( 1 Afiliados) £1,423,500 $127,800 §1,423,500 $57,000 §1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) 41,423,500 $227,300 1,423,500 $57,000 51,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 0
40 F:lmaww |snumum ]uosm Im $1,423,500 227,800  Epsoos| 30 51,423,500 <s7,000]  ccres] 30 §1,423,500 s57,000] 1425 30 $1,423,500 34,700 30 50 50
LADY VIVIANA
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 ( 3 Afiliados) £2,956,834 $473,200 $4,380,334 $296,400 §2,956,834 $118,400 $4,380,334 $301,700 50 50
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 3 Afifiados) $2,956,834 $473,200 $4,380,334 $296,400 52,956,834 $118,400 $4,380,334 $301,700 0 $0
41 |cc [1oo7es4225  [estrava moreno  faoaor | 1 $47,450 s7.600| Epso37| 1 §47,450 st900]  ccredl 1 547,450 sio00| 1428 1 §47,450 sof 1 0 50
JESUS MARIA
42 |cc 1007854225 [esTRADA MOREND 230201 | 29 $1,376,050 s20200| €pso3] 29 §1,376,050 55,100|  CCreof 29 51,376,050 55,100  14-28) 29 §1,376,050 595,800 | 29 0
JESUS MARIA
43 CC [1029660391  |GUALDRON VARGAS [ S0 $0 EPS037} 30 $1,423,500 $178,000 4] S0 50 14-25) 30 $1,423,500 $99,100| 0O S0 S0
DARWIN LEONARDO
44 |CC |1116801344 Rf:[LuQUENlA 1230301 23 $1,533,334 $245,400 EPSO0S| 23 §1,533,334 561,400 CCFes) 23 51,533,334 $61,400 1425 23 §1,513,334 $106,800 | 23 50 S0
G
Centro de Trabajo: YOPAL 04 ( 2 Afiliados) £2,847,000 $455,600 52,847,000 $114,000 52,799,550 $112,100 $2,847,000 §121,900 s0 50
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 2 Afiiados) 2,847,000 §455,600 2,847,000 $114,000 $2,799,550 $112,100 $2,847,000 $121,900 $0 50
a5 Jcc J118100187  [caRTAGENAMORA P3030t | 30 $1,423,500 s227,800|  €psoos| 30 §1,423,500 557,000  CCFe9] 30 §1,423,500 ss7000| 1425 30 §1,423,500 s6z,000| 30 50
RICARDO ANDRES
46 |cC [a7as0800  [RiNcON PEREZ DEICY[230301 | 1 47,450 57,600 epsoos| 1 547,450 s1.900]  ccres| o ) o] 1428 1 547,450 so| o 50 0
47 [CC (47430890 RINCON PEREZ DEICY (230301 29 $1,376,050 §220,200|  EPS005| 29 51,376,050 55,100 ccre9) 29 §1,376,050 £55,100 14-25 29 $1,376,050 559,900 | 29 0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
filiado 0 00 g0 0 00 000 0 00 000 0 0 0 00 0 U
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afitiados) 51,423,500 $227,800 1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) 41,423,500 $227,800 1,423,500 §57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 s0
P ]cc lmsmqm 1vcuvmnm qusm ]m $1,423,500 s227,800|  EPso0s| 30 51,423,500 §57,000(  CCFé9| 30 $1,423,500 57000 1425 30 £1,423,500 57,500 | 30 50 50
Centro de Trabajo: 05 ( 2 Afiiados) $2,847,000 $455,600 52,847,000 114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 0 $0
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 2 Afillados) 42,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 52,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 0
49 [cC [6102627 -mmﬁa 1230201 30 $1,423,500 $227,800| EPS037| 30 51,423,500 $57,000 CCFE9) 30 $1,423,500 557,000 1428 30 $§1,423,500 $99,100 | 30 so so
50 CC |1055206335 w&aﬂmm {230301 30 $1,423,500 $227,800 EPSQ0S|{ 30 £1,423,500 $57,000 CCrées) 30 $1,423,500 §57,000 14-25( 30 $1,423,500 599,100| 30 S0 S0
1o
.
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
ado Q DO 400 0 00 040 0 00 000 0 0 00 0
Centro de Trabajo: 01 { 2 Afillados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $14,000 0 50
Ciudad: TAURAMENA Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 §114,000 52,847,000 $14,000 $0 50
51 fec [1115914006 tzeﬁsumuum ot | 4 5189,800 $30,400| EPSO0S| 4 5189,800 s7,600]  ccres| 4 §189,800 s7600| 1azs) 4 5189,800 so| 4 50 $0
sz Jcc 1115914006 m‘mwu R0 | 26 $1,233,700 5197,400|  EPsoos| 26 $1,233,700 49,400  CCres] 26 51,233,700 sa9,a00| 1425 26 51,233,700 56,500 | 26 50 0
53 [ec J4easerso &n:scauzmm hsosor | 30 §1,423,500 su7.800  EPsoos| 30 €1,423,500 57,000  cCFe9 30 51,423,500 ss7000] 1428 30 1,421,500 7,500 30 50 50
Centro de Trabajo: 05 ( 2 Afiliados) $2,923,500 $467,800 $2,923,500 $117,000 $2,923,500 $117,000 $2,923,500 $203,500 $0 $o
Ciudad: TAURAMENA Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) 2,923,500 $467,800 $2,923,500 §117,000 42,923,500 §117,000 $2,923,500 $203,500 $0 50
s4 Joc Jinerrars E?Jmsw TRl $1,500,000 §240,000| EPS037] 30 41,500,000 60,000 cCcreo| 30 51,500,000 560,000 1428 30 51,500,000 £104,400 | 30 50 0
55 [cC (1002278259  [RAMIREZ QUIROGA  [25-14 10 §1,423,500 s227,800 | EPs37| 30 $1,423,500 57,000  ccres| 30 $1,423,500 57,000 1425 30 1,423,500 599,100 30 50 50
DARWIN ANDRES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
D RIPORO ados 000 600 00 00 000 000 8 00 000 t 0
Centro de Trabajo: 02 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 51,423,500 $57,000 §1,423,500 514,900 $0 50
Ciudad: PAZ DE ARIPORO Depto: CASANARE ( 1 Afifiados) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 $57,000 1,423,500 $14,900 S0 50
5 t«.c |msmm Iarﬁnsmu;mmo 01 l:«n 1,423,500 227,800 EPs041| 30 $1,423,500 657,000  CCFe9) 30 $1,423,500 57,000 1425 30 §1,423,500 14,900 | 30 $0 50
Centro de Trabajo: 5 ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 1,423,500 $99,100 50 s0
Ciudad: PAZ DE ARIPORO Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 1,423,500 57,000 §1,423,500 $57,000 §1,423,500 $99,100 50 0
57 l&rmmmm [ﬁgma 230301 [sn §1,423,500 s227,800| EPsoal] 30 51,423,500 557,000  cCFes| 30 §4,423,500 ss7,000] 1428 30 $1,423,500 599,100{ 30 s0 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
BOGOTA 0 850 600 0 0
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliades) $1,423,500 §227,800 $1,423,500 $57,000 41,421,500 $57,000 $1,423,500 7,500 50 $0
56 l(c Im-sns |mmumm|zs—u Isa §1,423,500 §227,800|  €psoos| 30 §1,423,500 ¢s7,000) ccraif 30 41,423,500 s57,000| 1425 30 51,423,500 $7,500| 30 50 $0
Centro de Trabajo: 05 ( 3 Afiltados) $4,347,000 $695,600 $4,347,000 174,000 54,347,000 $174,000 $4,347,000 $302,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $4,347,000 $695,600 4,347,000 $174,000 $4,347,000 $174,000 $4,347,000 $302,600 $0 50
59 [cc [387314a i”fnﬁ’n“’““"‘ ps-14 10 $1,423,500 227,800  €psoos| 30 §1,423,500 57,000 ccry| 30 $1,423,500 ss7.000] 1425 W 51,423,500 599,100| 30 50 50
60 |cc |mersia pmu;g:auoum 230301 | 30 51,423,500 127,800  EPSO0S| 30 $1,423,500 57,000  corz| 30 51,423,500 ss7oe0| 14| 30 $1,423,500 599,100 | 30 50
61 [cc [85166069  [PONCE ROCHA JAIR [25-14 0 1,500,000 s24n,000 | Epsoo| 30 $1,500,000 60,000 ccratf 30 51,500,000 se00ca| 1425 30 51,500,000 104,400 | 30 50 0
Centro de Trabajo: 2 ( 1 Afiliados) $142,350 $22,800 §142,350 $5,700 51,144,731 45,800 $142,350 $1,500 50 0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $142,350 $22,800 §142,350 $5,700 §1,144,731 $45,800 $142,350 $1,500 50 50
6 ]cc lmomn S‘S&an haoor | 3 $142,350 s22,800| EPsoos| 3 $142,350 ss.700|  ccr| 3 61,144,731 sas00| 14| 3 142,350 1,500 3 50 0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
cursel k 0,500 00 0,500 000 00 000 0,500 05.700 0 0
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 §1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: TAME Depto; ARAUCA ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 §1,423,560 $7,500 0 50
6 ]cc lnu.amoz kb;ﬁm::&a Izs-u Im $1,423,500 $227,800| EPsoal] 30 §1,423,500 s57,000|  ccrer| 30 51,423,500 s57,000| 1439 30 $1,423,500 57,500 30 50 50
Centro de Trabajo: 05 ( 2 Afiliados) £2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 2,847,000 $198,200 0 50
Ciudad: TAME Depto: ARAUCA ( 2 Afiliados) 2,847,000 $455,400 2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 s0 50
64 |cc 96192397 mmmm haoaor | 30 1,423,500 227,800  €Ps037] 30 $1,423,500 s57,000|  ccre7| 30 §1,423,500 ss7000]  1as] 30 61,423,500 590,100 30 50 50
e Jec [maserion ‘mvum o1 | 30 1,423,500 s227,8m| Epsodr] 30 $1,423,500 ¢57,000| ccFe7| 30 $1,423,500 ssn,000] 1435 30 51,423,500 99,100 | 30 0 50
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[_‘ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Cadigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
; TR T (54000 514360 P, § 600 §54.000 604000 840 0 ;
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afillados) 61,423,500 $227,800 $1,423,500 §57,000 51,423,500 $57,000 1,423,500 $7,500 $0 50
Ciudad: STNCE Depto: SUCRE ( 1 Afillados) £1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 so $0
ﬁicc lxmamn Isn:munmo ‘mam Iw $1,423,500 su7s00|  Esscor| 30 $1,423,500 §57,000]  CCFatf 30 $1,423,500 I 51,423,500 7,500 30 $0 0
MARIA DEL CARMEN
Centro de Trabajo: 3 ( 1 Afifiados) £1,423,500 $227,800 1,423,500 §57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: SINCE Depto: SUCRE ( 1 Afilados) 41,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 51,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 50
7 icc lmnm anrrnom Izmcn Im $1,423,500 §227,800| EPscas] 30 €1,423,500 57,000 ccraif 30 $1,423,500 ssr000| 1428 30 $1,423,500 534.700| 30 50 50
JORGE ARTURD
Centro de Trabajo: SINCE 05 { 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 52,847,000 $114,000 52,847,000 §114,000 $2,847,000 $198,200 50 0
Ciudad: SINCE Depto: SUCRE ( 2 Afiliados) $2,847,000 455,600 $2,847,000 $114,000 2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 50
68 |CC {1100296168 :;FGN?:‘T:ECA [231001 30 §1,423,500 $227 800 EPSOO5| 30 §1,423,500 457,000 CCFaY| 30 $1,423,500 £57,000 14-25| 30 $1,423,500 §99.100| 30 50 S0
69 |cc |1047500878 \:AT:‘LE?ETOJDSE osor | 30 $1,423,500 sn7,800| Essco7) 30 1,423,500 ss7,000]  cceat| 30 $1,423,500 57,000 1423 30 $1,423,500 599,100 30 0 0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
4 A ados 6 000 g 00 694 000 8,000 9%, 100 4. 200 694,000 98,200 0 0
Centro de Trabajo: 05 ( 3 Afifiados) $4,270,500 $683,400 4,270,500 $171,000 $4,175,600 $167,200 4,270,500 290,700 50 50
Ciudad: CURITI Depto: SANTANDER ( 3 Afillados) §4,270,500 $683,400 54,270,500 §171,000 54,175,600 $167,200 54,270,500 $290,700 50 50
70 fCC |1096514247 mﬁ:ﬁl 230301 k) $1.423,500 $217,800 EPSO41) 30 $1,423,500 £57,000 CCF39| 30 $1,423,500 $57,600 14-25 30 $1,423,500 $94,100| 30 50 50
il [CC |10965125T1 mﬁonulcm (230301 30 $1,423,500 $227,800 EPSO3T| 30 §1,423,500 457,000 CCF39] 30 $1,423,500 $57,000 14-25 30 51,423,500 599,100| 30 50 S0
7 Jec [1363e547 mm haosor | 2 $94,900 s15200|  Essca4] 2 94,900 s3800] ccrsl o 50 so] e 2 594,900 0| o 50 50
73 fec |13s3es47 &wm hioion | 28 $1,328,600 s212,600|  Essca4] 28 $1,328,600 ss3,200f  ccr9l 28 $1,328,600 ss3,200( 1428 28 51,328,600 92,500 28 0 50
Centro de Trabajo: CURITI ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 41,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 50 $0
Ciudad, CURITI Dapto; SANTANDER ( 1 Afiliados) £1,423,500 $227,800 51,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 51,423,500 §7,500 $0 $0
7 kc}ummm |mm hoz01 | 30 $1,421,500 227,909  Epso37] 30 §1,423,500 57,000 CCF39| 30 41,423,500 ss7,000| 1428 30 §1,423,500 7,500 30 50 50
DEYNA ALEJANDRA
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Apaorte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
: 40 4570500 ca 4 400 b 56 560 8500 = 4 370 500 S o 6
Centro de Trabajo: 5 ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 2,847,000 $191,600 0 50
Cludad: MANI Depto: CASANARE ( 2 Afillados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $191,600 50 s0
75 |CC |1007747429 |FUENTES FERRER  [230301 | 1 $47,450 §7.600| EPscas| 1 547,450 s1.900]  ccres| 1 547,450 siac0] 1428 1 447,450 so] 1 50 0
WILIAN ALEXANDER
76 CC |1007747429  |FUENTES FERRER 1230501 1 $47,450 §7,600 EPSC25{ 1 547,450 51,500 CCFé&9| 1 847,450 §1,500 1425 1 $47,450 so| 1 S0 0
WILIAN ALEXANDER
71 fec fooraras - JruenTes reReR o | 28 $1,328,600 §212,600| Epsczs| 28 $1,28,600 53,200 ccres| 28 $1,328,600 s53,200| 1423 28 1,328,600 592,500 | 28 50 50
78 |CC |1116615050 |[GARZON PERDOMO  [230301 30 $1,423,500 $217,800 EPSC25| 30 $1,423,500 557,000 CCFe9( 30 §1,423,560 §57,000 14-25 30 §1,423,500 599,100 | 30 $0 S0
(0SCAR ANDRES
Centro de Trabajo: MANI 01 ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 §1,423,500 $57,000 $1,423,500 457,000 1,423,500 $7,500 0 $0
Ciusdad: MANI Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 57,000 $1,423,500 $57,000 1,423,500 57,500 s0 $0
79 |cC [1118537031 %%m [25-14 30 $1,423.500 $227,800 EPs037] 30 $1,423,500 £57,000 CCFe9| 30 $1,423,500 557,000 14-25) 30 $1,423,500 $7,500| 30 S0 50
|ALEJANDRA
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma. | Identificacion Nombres Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
e 3% 508 == e 500 54 500 ok T T 6 ;
Centro de Trabajo: RECETORDS ( 1 Afiliados) 41,423,500 $227,800 $1,423,500 57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 0
| Ciudad: RECETOR Depto: CASANARE ( 1 Afitiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 41,423,500 $57,000 §1,423,500 £99.100 $0 50
80 Icc tuasszm |vmu:osu Tl E 1,423,500 227,800 EPsa37| 30 41,423,500 ss7,000]  ccres| 30 $1,423,500 57,000  14-7% 30 §1,423,500 499,100 30 50 50
YEFERSON FABIAN
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacién Nombres iBC 1BC 1BC 18C Aporte

Sucursal: SAN PEDRO SUCRE (3 Afiliados) $4,270,500 $683,500 $4,270,500 $171,000 $3,748,550 §150,100 $4,270,500 $159,400 $0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian | Nombres | codiga [pias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afiliadas) §1,423,500 227,800 §1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 §7,500 $0 50
Ciudad: SUCRE Depto: SUCRE ( 1 Afilados) §4,423,300 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 $7,500 50 50
81 ICC Isuum |PACI’£C0 LOPEZ 201 l 30 $1,423,500 $227,800 EPSO0S| 30 §1,423,500 457,000 CCF4Y 30 $1,423,500 §57,000 14-25( 30 §1,423,500 §7.500] 30 50 50
| JUDITH CRISTINA
Centro de Trabajo: 05( 2 Afifiados) £2,847,000 $455,700 52,847,000 $114,000 $2,325,050 593,100 $2,847,000 $161,900 $0 S0
Cludad: SUCRE Depto: SUCRE ( 2 Afillados) $2,847,000 $455,700 52,847,000 $114,000 52,325,050 $93,100 42,847,000 $161,900 $0 S0
82 |CC (92189675 ‘;Iﬂmﬂmn;tvlu 230301 " $521,950 $83,600 EPSO0Z] 11 $521,950 $20,500 CCFarf O S0 50 1425 1 §521,950 S0l G 50 50
B3 |cC [92189675 %GABO”:EVILA [230301 1% $901,550 §144,300 EPSO02{ 19 $901,550 $36,100 CCF41| 19 $901,550 536,100 1415 19 £901,550 $62,600 | 19 S0 50
84 CC [92187156 MARTINEZ AGUILERA [25-14 10 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 £1,423,500 §57,000 CCFa1| 39 $1,423,500 57,000 14-25 30 $1,423,500 $99,100{ 30 S0 50
[EDUARDO RAFAEL
TM Aﬂ“ms( 7‘) $102,692,134 §16,433,200 $109,648,884 $4,853,300 $104,937,494 54,200,800 $109, 648,884 44,091,500 0
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a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfc Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860062059 1 | COMUNICAMOS MAS # - MENOS DE 200 COTIZANTES YOPAL CALLE 932230 YOPAL-CASANARE 8686042 si
TELECOMUNICACIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemidn Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1147683426 9483269707 E 2025/03/14 2025/03/19 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 5 $29,672,300

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS < VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 70 §16,433,200 $51,700 50 $16,484,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,186,200 $3,800 $0 $1,190,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,902,800 $9,100 $0 52,911,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 a7 $10,893,800 $34,200 S0 $10,928,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 §1,450,400 $4,600 50 $1,455,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 76 54,091,500 $12,900 S0 54,104,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 76 $4,091,500 $12,900 S0 54,104,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $4,200,800 $13,400 50 44,214,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 5 $276,800 $900 $0 §277,700
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 4 $224,200 $800 S0 $225,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 52 53,150,700 §9,900 S0 $3,160,600
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 7 $378,100 §1,200 50 $379,300
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 3 $171,000 $600 50 $171,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 76 $4,853,300 $15,500 S0 $4,868,800
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 4 $446,200 $1,400 S0 $447,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $122,700 5400 50 $123,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 $200 S0 $57,200
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $57,000 5200 $0 §57,200
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOOZ 901,037,916 1 1 $120,000 5400 50 $120,400
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 3 §171,000 $600 S0 $171,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 18 $1,117,000 $3,500 50 $1,120,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 6 $447,300 $1,500 50 448,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $200 S0 $57,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 38 52,258,100 §7,100 50 $2,265,200

TOTAL 76 $29,578,800 $93,500 50 $29,672,300
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|  aportes
® enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que MIGUEL ANGEL ROMERO MOLANO identificado(a) con CC 1118573922 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

860062059

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |n8|ret|tde tae|tdp|tap cor | vst |sin | ige | Ima | vac javp | vet | irl | vip
2025-03 | 2025-04 | 1426983541 | 9485001130 E 2025-04-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,500,000 $240,000
ARL COLMENA 30 0.522% $1,500,000 $7,900
CCF COMFACASANARE 30 4% $1,500,000 $60,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,500,000 560,000

Este certificado se expide el dia 2025-04-22 a las 03:32.
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aportes
en linea

=

Certificado de Aportes

Se certifica que JESUS MARIA ESTRADA MORENO identificado(a) con CC 1007854225 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS NI 860062059

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige | Ima | vac|avp | vet | irl | vip
2025-03 | 2025-04 |1426983541 | 9485001130 E 2025-04-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL COLMENA 30 6.96% $1,423,500 $99,100
CCF COMFACASANARE 30 4% $1,423,500 $57,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,423,500 $57,000

Este certificado se expide el dia 2025-04-22 a las 03:34.
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‘; aportes Certificado de Aportes
& enlinea

Se certifica que JULIO ENRIQUE RODRIGUEZ FONSECA identificado(a) con CC 4068214 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn| ige | Ima|vac | avp | vct| irl | vip
2025-03 | 2025-04 | 1426983541 | 9485001130 E 2025-04-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLFONDOS 30 16% $3,000,000 $480,000
ARL COLMENA 30 0.522% $3,000,000 $15,700
CCF COMFACASANARE 30 4% $3,000,000 $120,000
EPS SANITAS 30 4% $3,000,000 $120,000

Este certificado se expide el dia 2025-04-22 a las 03:32.
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aportes
en linea

Certificado de Aportes

Se certifica que FABIO ANDRES BEDOYA GONZALEZ identificado(a) con CC 1030609837 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde [tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sin| ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2025-03 | 2025-04 | 1426983541 | 9485001130 E 2025-04-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $2,000,000 $320,000
ARL COLMENA 30 0.522% $2,000,000 $10,500
CCF COMFACASANARE 30 4% $2,000,000 $80,000
EPS SANITAS 30 4% $2,000,000 $80,000

Este certificado se expide el dia 2025-04-22 a las 03:37.
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& aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que HERMINSUL ARROYAVE ALVAREZ identificado(a) con CC 80845795 realiz0 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS NI 860062059

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp { cor | vst | sin | ige | Ima| vac | avp | vet | irl | vip
2025-03 | 2025-04 | 1426983541 | 9485001130 E 2025-04-22 !
Riesgo Administradora Dias Tarifa iBC Cotizacién
AFP COLFONDOS 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL COLMENA 30 6.96% $1,423,500 $99,100
CCF COMFACASANARE 30 4% $1,423,500 $57,000
EPS SANITAS 30 4% 51,423,500 557,000

Este certificado se expide el dia 2025-04-22 a las 03:33.
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aportes
}  enlinea

Se certifica que ANDRES CAMILO QUINONES BOCANEGRA identificado(a) con CC 1118570590 realizo los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

L0

U 4 U & O s 8 E 3600620

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn | ige | Ima | vac|avp | vet | irl | vip
2025-03 | 2025-04 | 1426983541 | 9485001130 E 2025-04-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,600,000 $256,000
ARL COLMENA 30 0.522% $1,600,000 $8,400
CCF COMFACASANARE 30 4% $1,600,000 $64,000
EPS SANITAS 30 4% $1,600,000 $64,000

Este certificado se expide el dia 2025-04-22 a las 03:27.
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& pOrtes Certificado de Aportes
B enlinea

Se certifica que ARLEY YAMID CASTANEDA CARDENAS identificado(a) con CC 19003433 realizd los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS NI 860062059
Periodo Clave Planilla Novedades

Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |n8|ret|tde|taetdp|tapvsp|cor|vst|sinjige |imajvac|avp|vet| irl |vip
2025-03 | 2025-04 | 1426983541 | 9485001130 E 2025-04-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $2,300,000 $368,000
ARL COLMENA 30 0.522% $2,300,000 $12,100
CCF COMFACASANARE 30 4% $2,300,000 $92,000
EPS SANITAS 30 4% $2,300,000 $92,000

Este certificado se expide el dia 2025-04-22 a las 03:09.
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aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1052401097 SANDOVAL HIGUERA ANDRES FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL crn 6 3-26 BOYACA-BOYACA 3212185622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
20053 |2025-03 14648510 9453521900 [ 2025/04/24 2025/04/23 | BANCO BE OCCIDENTE [ $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte IBC Aporte
filiado G0 800 0 000 o 00 0o 0 ]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) £1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 0 $1,423,500 47,500 s0 50
Ciudad; BOYACA Depto: BOYACA ( 1 Afifiados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 178,000 50 $0 $1,423,500 $7,500 0 50
1 [cc 11ommm ]smwvn. ANDRES Psu | 0 §1,423,500 s27,800|  EPSo0s| 30 1,423,500 $178,000 [) 50 | 1ag 320 51,423,500 $7,500 50 50
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 §7,500 S0 S0
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aportes Resumen General de Pago
en linea
DAT(S GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1092401097 SANDOVAL HIGUERA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 6 3-26 BOYACA-BOYACA 3212185622 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pemién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 14648510 9483521900 | 2025/04/24 2025/04/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO NIT DV AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 So 50 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 50 $7,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 50 $0 $413,300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI { SOPORTE DE PAGO GENERAL a BaﬂCOIDmbia
[ T S— ( DATOS GENERALES 0E LA PLANILLA 2|
TPO IDENTICACION: CEDULADE CIUDADANIA - NUMERO DE (DENTIFICACION 1118546483 || G(MERO PLANILLA: 7962448490  TIP0 DE PLANILLA HINDERENDIENTES
JOMBRE O W Sm DIANA PAOLA BOHORQUEZ CARDENAS | | RERIQDO GOTIZAGION OTROS MES marza ASQ 025 PERIODO COTIZACION SALUD: Mes morzo ARID 2025
e VENIDA LA CULTURA 10 82 gl peveebel | s drilpsion
o A LI. ' A
i 2 1 - i 53653 || FecHAPAGO (seaaterikt 20250331  NOMERO AUTORIZACIKON 1275037759
TPO EMPR PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA: Terminacide: y acabado de edficios y obras ds ing
Toroio B PRCGENTAGION [
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMINSTRADORA At S ] APCIITES vmunr A TOTALES ]
NOMERE ‘SP VALOR PAGALQ
| 1 § 320,000 snL sd 3 520 s 3320
50 §
AL A =
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA No . ENFERME JAD I LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE ALTORIZACION VALOR l U'lOFlZN:nN VALOR PLANILLA VALOR ADRES COTIZACICN ADRES APORTES \ MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 I 56 ___sd L 54 $2501 tJ 30 3750, 30 50 5250
luﬁ X 80 [}
o ADMINISTRADORA ﬁ{ " INGAPAGIDAD IRP. I SALTO A FAVOR TOTALE! 1
il RO GG v PAGO A OTROS RIES PLANILA ] VALOR SCUENTO_| VALOR PAGADO
2-23.POSITIVA GOMPARNIA DE SEGUROS S . [ 1 R o st 5 5 3 48,
sa sg s
- TOTALES
VALOR
7 5 112
19
PEREION. s SALUD | SEwA | icar | eshe
we JOERTI T0 LB | e s § 2| g |Een Bl3 & e VOLUNTARIOS TOTAL VALOR TOTAL lgf  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i ik * = ——1 TARIFA | \porTE COTIZACION ,oes | apORTE heORT FOMIN LpoRT T TEAPORT
& & =ADC| ESPECIAL
£G BGHOROUE [NDGPENDEE 32000 NO sa (L [T S momal $ 320 000E 3250000 84 82 Y croo- [sizooq 94§54  8d s
Lo 2,000 000COMFACA.
Ik AL 5 STEMA SAVARE
proa PE NESGOS
JABORALES.
TOTAL PAGADO! $ 630.800

20260331293 PM  USUARIO: SOI CC 1118545493
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CONTRATO DE CESION DE DERECHOS
ECONOMICOS

Los suscritos ROSALBA MORENO GONZALEZ, mayor de edad, vecina de la
ciudad de Yopal, identificada con la cédula de ciudadania ntiimero 23.740.996,
obrando en nombre y representacion de la sociedad comercial legalmente
constituida denominada COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS.,
sociedad con matricula 150596 de la Camara de Comercio de Casanare, y NIT
860.062.059-1, de una parte denominada El Cedente; y de la otra YENNY PAOLA
PRIETO MORENO, también mayor, vecino de la ciudad de Yopal, identificada con
la cédula de ciudadania nimero 33.481.120 de Yopal, obrando en nombre propio,
en adelante denominada El Cesionario, hemos celebrado el presente contrato
previas las siguientes consideraciones:

CONSIDERACIONES:

PRIMERA: EL CEDENTE, COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS
suscribio con la entidad MUNICIPIO DE YOPAL, (en adelante denominada La
Entidad) “PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A LAS INSTITUCIONES Y
SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DE ACUERDO A
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA ESTRATEGIA DE
CONECTIVIDAD ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL VIGENCIA
2025" mediante suscripcién de contrato del 30 de diciembre de 2024, cuyo niumero
interno de contrato es N. 4059.2024.

SEGUNDA: EI Valor total de las facturas correspondientes se pagara de
confarmidad con los términos del contrato citado en la consideracion Primera
anterior.

TERCERA: Por ser de interés para las dos partes del presente acuerdo de cesion,
EL CONTRATISTA / CEDENTE desea ceder el valor equivalente al cien por ciento
(100%) del valor de los derechos econémicos mas no las obligaciones a YENNY
PAOLA PRIETO MORENO y ésta ultima esta interesada en aceptar la cesion.

CUARTA: Los representantes de ambas partes manifiestan tener capacidad
suficiente para obligar a las sociedades representadas en este acuerdo.

De conformidad con lo anterior, las partes de mutuo acuerdo pactan una cesion de
derechos economicos, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: CESION DE DERECHOS ECONOMICOS:
COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS, cede y transfiere en forma

irrevocable y definitiva a YENNY PAOLA PRIETO MORENO por medio del presente
documento el 100% de sus derechos econémicos, mas no las obligaciones,

vrgrs
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contenidas en el Contrato suscrito con el MUNICIPIO DE YOPAL, objeto (
“PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A LAS INSTITUCIONES Y SEDES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD
ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL VIGENCIA 2025" mediante
suscripcion de contrato del 30 de diciembre de 2024, cuyo numero interno de
contrato es N. 4059.2024,

PARAGRAFO PRIMERO: Los derechos economicos cedidos corresponden a la
venta de bienes validamente contratados y que EI CEDENTE se compromete a
ejecutar en tiempo y forma de conformidad con el Contrato Cedido.

CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES Y LEGITIMIDAD DE LOS DERECHOS
CEDIDOS: El CEDENTE declara que es el unico titular de los derechos
patrimoniales que por este acto son cedidos y en consecuencia, puede disponer de
ellos sin ningun tipo de limitacion o gravamen. En todo caso, El CEDENTE acepta
que respondera por cualquier reclamo que se pueda presentar, exonerando de
cualquier responsabilidad al CESIONARIO.

CLAUSULA TERCERA: INSTRUCCION DE PAGO: FEL CONTRATISTA
CEDENTE se compromete a notificar al MUNICIPIO DE YOPAL, a mas tardar dentro
de los tres dias siguientes a la fecha del presente documento, sobre la cesion de
los derechos con el fin de que autorice el pago directamente a YENNY PAOLA
PRIETO, con la instruccion para que los pagos se hagan a la siguiente cuenta:
Bancolombia cuenta de ahorros 62914040529.

CLAUSULA CUARTA: ACEPTACION: EL CESIONARIO acepta la cesion de los
derechos econdmicos contenidos en el Contrato Cedido. Por consiguiente, con la
suscripcion de este documento EL CESIONARIO adquiere todos los derechos que
de él se derivan.

CLAUSULA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO: [l presente contrato se
perfecciona con la firma de las partes.

Para constancia, se suscribe en la ciudad de Yopal, a los veinticuatro (24) dias del
mes de febrero de dos mil Veinticinco (2025) en dos ejemplares del mismo tenor.

EL CEDENTE EL CESIONARIO

j -
ROSALBA MORENO GONZALEZ YENNY PAOLA PRIETO MORENO
C.C. N. 23.740.996 C.C. N. 33.481.120

REPRESENTANTE LEGAL
COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

UV oo Fecha expediclén: 05/02/2025 - 10:23:19
Recibo No. S000916734, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION kKHV5tDJwx
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htlps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proborclona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Sccial : COMUNICAMOS t TELECOMUNICACIONES SAS
Sigla : COMUNICAMOS+

Hit : 860062059-1

Domicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA

Matricula No: 150596

Fecha de matricula en esta Camara de Comercio: 12 de agosto de 2020
Ultimo afo renovado: 2024

Fecha de renovacién: 08 de febrero de 2024

Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CALLE 9 N 22 30 - Brr el centro
Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrénico : secretariaCGcomunicamosmas.com

Teléfono comercial 1 : 6358843

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CALLE 9 N 22 30 - Brr el centro
Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdénico de notificacién : secretarialcomunicamosmas.com
Teléfono para notificacidén 1 : 6358843

La persona juridica S8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 2780 del 28 de noviembre de 1979 de la MNotaria 21 de Bogota, inscrito en esta
Camara de Comercio el 12 de agosto de 2020, con el No. 38075 del Libro IX, se constituydé la persona juridica
de naturaleza comercial denominada JOSE BUSTOS Y CIA LTDA.

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 65 del 30 de mayo de 2020 de la Asamblea Extraordinaria de Bogotd, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 12 de agosto de 2020, con el No. 38075 del Libro IX, CONSTITUCION POR CAMBIO DE DOMICILIO DE
BOGOTA PARA YOPAL
Por Escritura Publica No. 2487 del 12 de diciembre de 1984 de la MNotaria 25 de Bogotda, inscrito en esta
Camara de Comercio el 12 de agosto de 2020, con el No. 38075 del Libro IX, se decretd REFORMA - CAMBIO DE
RAZON SOCIAL

Por Escritura Publica No. 098 del 19-de cnero de 1999 de la Hotaria 12 de Bogotd, inscrito en esta Camara de
Comercio el 12 de agosto de 2020, con el No. 38075 del Libro IX, se decreté REFORMA - RAZON SOCIAL

Pégina 1 de 7



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedlcién: 05/02/2025 - 10:23:20
Recibo No. S000916734, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION KKHV5tDJwx
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sil.confecamaras.co/vista/plantila/cv.php?empresa=50 y digile el
respeclivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

duranle 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matrfcula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su maltricula a més tardar el 31 de marzo de 2025.

OBJETO SOCIAL

El objeto principal de la sociedad serd la prestacién del servicio de las telecomunicaciones, contratacidn,
concesidén, operacién, distribucién, asesorfa y asistencia técnica del servicio de televisién abierta por
suscripeién, radiodifundida, cableada, cerrada, satelital y de las sefales incidentales y codificadas qué
intervienen dentro del espectro electromagnético, y 'servicios de telecomunicaciones concurrentes con el
servicio de televisién por cable, y en general la prestacién y explotacién de todos los servicios de
telecomunicaciones, ya sean badsicos, de difusién, telemiticos, servicios de internet como ISP, y de valores
agregados y de convergencia. Entre otras actividades, la sociedad podrd ejercer el comercio al por mayor y
menor de libros, peridédicos, materiales, y artfculos de papeleria y escritorios, comercio al por mayor vy
menor de maquinaria y equipos, comercio de partes y piezas para instalaciones electrénicas, repuestos para
componentes electrénicos, actividades de impresién de diferentes técnicas, suministros de alimentos,
suministros de dotaciones. La sociedad podrad contratar con otras sociedades mercantiles, entidades
territoriales del sector privado o publico, sociedades comerciales del estado y terceros en general. EIl
servicio de recaudo de valores derivados de ventas a plazos, impuestos, tasas, retenciones, contribuciones ¥y
demids cobros periédicos. Asi mismo para un mejor aprovechamiento de redes, podrad prestar servicios de
transporte de senales para la vigilancia, alarmas, comunicaciones telefénicas poblicas o privadas y
establecer servicios telefénicos. De igual manera podr4d prestar servicios de correos urbanos certificados
para terceros, tanto para empresas privadas como del sector oficial. En desarrollo de su objeto social,
podrd participar en todo tipo de inscripciones, registros, concursos, convocatorias, invitaciones y/o
licitaciones plblicas o privadas, nacionales ¢ internacionales, mediante la presentacién de propuestas hien
sea de manera singular o conjunta. Adquirir, gravar, transformar y enajenar todo tipo de bienes muebles e
inmuebles, tomar dar en arrendamiento o a cualquier titulo todo tipo de bienes muebles e inmuebles que sean
necesarios para el cumplimiento de su objeto social. Girar, aceptar, recibir, descontar, pignorar, otorgar,
endosar, ceder y/o negociar toda clase de titulos valores y demds instrumentos negociables. Realizar todo
tipo de.operaciones de crédito activo o pasivo, para lo cual podrd tomar dinero en mutuo, comprar, transar y
vender acciones, bonos y documentos de deuda piblica y/o privada, prestados o emitidos por entidades de
cualguier naturaleza, bien sean nacionales o extranjeras. Promocionar, organizar y administrar sociedades
que desarrollen objetos sociales similares o complementarias, participando con cualquier figura legal
vigente. Asociarse en desarrollo de su objeto social con personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, para conformar consorcios o uniones temporales. importar, exportar, distribuir, recibir o dar
en consignacién toda clase de elementos, componentes, productos eléctricos, electrénicos y
telecomunicaciones en general. Prestar asistencia técnica y mantenimiento, explotar, comprar, vender,
arrendar y en general realizar toda transaccién civil y/o comercial con bienes muebles e inmuebles. Celebrar
dentro o fucra del territorio nacional a nombre propic o por cuenta de terceros, todo tipo de actos,
contratos o convenios, ya sean civiles, comerciales, industriales, técnicos o financieros, principales o
accesorios o de cualquier otra naturaleza, que sean necesarios o convenientes para la ejecucién adecuada de
su objeto social. Acepar, otorgar, suscribir documentos publicos, privados, titulos valores, garantias y
gravamenes personales a cualquier titulo. En desarrollo y cumplimiento del objeto social puede hacer en su
propioc nombre o por cuenta de terceros, o en participacién con ellos, toda clase de operaciones comerclales
sobre bienes muebles e inmuebles, Podrd. comercializar, importar, exportar, comprar o vender al por mayor y
detal y arrendar mercancias, especialmente bienes, equipas o articulos relacionados con los servicios de
telecomunicaciones, equipos de coémputos, sus partes y accesorios, y en general todos los elementos
necesarios para tal fin, as{ como dar soporte en garantia a los mismos, De igual forma la sociedad podra
ejecutar todos los actos y actividades para el desarrollo y cumplimiento de su objeto social, abrir,
administrar, cancelar cuentas bancarias y/o de ahorros para efectuar transacciones monetarias de mutuo con o
sin intereses. La sociedad no podrad constituirse en garante de obligaciones ajenas, ni caucionar con sus
bienes obligaciones distintas de las propias.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 1.500.000.000,00
No. Acciones 15.000,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

T T Fecha expediclén: 05/02/2025 - 10:23:20
Recibo No. S000916734, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION kKHV5tDJwx
Verifique el contenido y confiabilidad de este centificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.colvista/plantifla/cv.php?empresa=50 y digite el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su malricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

Por Acta No. 60 del 04 de junic de 2017 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta CAmara de Comercio
el 19 de agosto de 2020 con el Ho. 38075 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL CLEMENTE AGAMEZ ALVAREZ C.C. No. 72.161.253 100655-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados as{:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 65 del 30 de mayo de 2020 de la Asamblea 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
Extraordinaria

*) E.P. No. 2487 del 12 de diciembre de 1984 de la Hotaria 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
25 Bogota

*) E.P. No. 098 del 19 de enero de 1999 de la Notaria 12 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
Bogotd

*) E.P. No. 2528 del 10 de julio de 1998 de la Notaria 12 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
Bogota

*) E.P. No. 3255 del 19 de julio de 2000 de la Notaria 2 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
Bogota

*) E.P. HNo. 3255 del 19 de julio de 2000 de la MNotaria 2 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
Bogotéa

) E.P. No. 4031 del 28 de diciembre de 2001 de la Notaria 2 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
Bucaramanga

*) MActa MNo. 40 del 05 de octubre de 2010 de la Asamblea 38075 del 12 de agostc de 2020 del libre IX
Ordinaria

*) E.P. No. 2495 del 12 de octubre de 2010 de la HNotaria 6 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro 1X
Tame

*) E.P. No. 1004 del 05 de mayo de 2011 de la Hotaria 50 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
Bogota

*) Acta lHo. 47 del 12 de mayo de 2011 de la Notaria 50 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
*) Acta No. 51 del 16 de agosto de 2013 de la Asamblea 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
Extraordinaria

*) Acta No. 52 del 24 de octubre de 2013 de la Asamblea 38075 del 12 de agousto de 2020 del libro IX
Extraordinaria

*) Acta No. 60 del 04 de junio de 2017 de la Asamblea 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
Extraordinaria

*) Acta No. 61 del 13 de enero de 2018 de la Asamblea 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
Extraordinaria

*) Acta No. 65 del 30 de mayo de 2020 de la Asamblea 38075 del 12 de agosto de 2020 del libro IX
Extraordinaria

*} Acta No. 57 del 09 de enero de 2021 de la Asamblea 39359 del 25 de febrero de 2021 del libro IX
Extracrdinaria

*) Acta No. 68 del 30 de mayo de 2022 de la Asamblea General 43409 del 13 de junio de 2022 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

*) Acta Ho. 71 del 30 de noviembre de 2024 de la Asamblea 50714 del 17 de diciembre de 2024 del libro IX
Extraordinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso

Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

eensisne Fecha expedicién: 05/02/2025 - 10:23:20
Recibo No. S000916734, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION kKHVStDJwx

Verifique el contenido y confiabilidad de este cerificado, ingresando a hilps://sii.confecamaras.co/vista/plantifla/cv.php?empresa=50 y digile el
respeclivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificaclén se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a parlir de la fecha de su expedici6n.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su malricula a més tardar el 31 de marzo de 2025.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSOHA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA COMSULTARLA EN ##.RUES,ORG,CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad cun lo previsto en el artfculo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamano de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidédn reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $7.074.907.684,00
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : J6110.

INFORMACION COMPLEMENTARIA ~ REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido
puestos a disposicién de la Policia Hacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se
realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de TIdentificacidédn Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la scciedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La lirma digital del secretario de fa CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE conlenida en esle cerlilicado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acredilada por el Organismo Nacional de Acredilacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos eleclronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo lanlo, la lirma digital que acompaiia este documento la podrd verilicar a través da su aplicativo visor de
documentos pdf.

La lirma mecénica que se muesira a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala este cerlificado. La firma mecanica no reemplaza la lirma digilal en los documentos elecirénicos.

Al realizar la verilicacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del cerlilicado qu entregado al usuario en el momenlo que se realizd la lransaccion.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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I

Formularlo del Registro Unico Tributario

2 Conoeplol 0 I 2 I Aclualizacion

4. Nimero de formulario 141007266705
o~ N
5. Namero de |dentificacién Tabutaria (NIT) 6.0V | 12. Direccidn seccional ki qubuzoneaecuon;co
B 6 0 06 2 0 5 9| 1 |mesorydmmssdevop (0N AN
IDENTIFICACION NN S LS

24. Tipo de conlnbuyenla 25. Tipo de documento

26. Nomero de ldanhﬁcacjbh 27. Fecha expedicion

) ((r))

Persona juridica 1 ) X )
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento / -/ [0, ciuda glmm'iapm
N\ \/} ,/ ))
31. Pimar apalido 32. Segundo apelida 33, Primer nombra ( )'_‘)%(T :ia._o:.os nombres
2L (D)
35. Razén soclal .
COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS "I//' y S TN
36. Nombre comercial NN T ar: S_igi..—_/
COMUNICAMOS + /; P 2 COMUN;CAMOS +
l " UBIGACIOH ,f,'.- ./
38, Pals 39. Departamento R “/ ) ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare O Z_ </ 8 5 |Yopal 001
41. Diceccion principal oy N A
cL9 22 30 zf/./",~",_((_ y)
42. Cormeo electrdnico secrelaria@comunicamosmas.com L7 '—"7,’7/%7-'_
43, Codigo postal [a4. vetstond 1\ ‘j_‘:.f . 6 3588 4 3]s Telslono 2
° - LLASIFICACION
Activjudad sconémlca]».‘ < -"-_/, Ocupacién
Actividad principal Actividzd ae;mn_l, N\ Otras actividados S
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 C6dg0 dB'Fechd!n!aouc vs‘ad 50. Codigo 1 2 §1. Cédigo eslablecmientos
[6 1 1 0[|2013.06.0 4| [_12;)J[zo(1ahpef05| [6 1 90591 1] | | | 6|
i Res,’ bilidades, Calldades y Atrlbut
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 286
51, coago |5 |7 |1 ol1 4L1 éJ‘a_lengls 5I591 l N T N Y O N A I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinat 52 - Faclurador elgClrénico
07- Relencion en la fuente a titulo r{e‘._renl / 55 - lr\lormapla de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero 59 - Autofretencbn especial renta
14- Informante de exogena !{ { \
16- Obligacién faclurar por ingresos biene
42- Obligado a Hlevar conlabilidad
48 - Impuesto sobre las venlas - VA ' ))
Utdarlu/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘2 3 I I l I l ‘ l t | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l |57. todo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N O A I I I oo cre '

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las

a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendr4 vig

yen no se exlglrd su renovaclén

59. Anexos 60. No. de Fotlos:

Si l:l KO

Para uso exclusivo de la DIAN

ljl §1.Focha |2024 -04-08/16:04: 02 |

La inf 160 da a través del fo oficial de Inscripcién, actualizacidn, suspansion
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debem ser exacla y veraz, en caso do oonslaur
heuculud en algm\o de los dalos st se an los procedi

$anch pensién, segun el caso, Pardgralo del ariicuto 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De lguai manera 8l formalizar el rdmile el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 do 2012

Firma del solicitanta:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
Firma sulorizada:

984, Nombre MORENO GONZALEZ ROSALBA

985.Cargo  Representante legal Cenificado

Fecha generacidn documento PDF: 25-09-2024 09:46:23AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DIEE CIUDADANIA

o, 23740996
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 24 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YENNY PAOLA PRIETO MORENO
identificado(a) con CC 33481120, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fgggf_%’ﬁ’fgéa Estado

Cuenta Ahortos / A la mano 62914040529 2020-09-29 ACTIVO

‘lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nameros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Locak (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345 Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catatina Cortés Uribe,
Garenle Servicos Contact Center & 8RO

= Bancolombia

1% cfon b e s st aia Sos b aos Petaonavs o de <o ptosectos bancanas medante vincufos e corren electanien, o case deaeritie alg
oot de pupediato g correasanpreinG ebanco'ombrac oo



COMUNICOMOS

internet -~ v 5
NIT 860.062.059-1

il AL EVOOTR).
Yopal, Casanare 24 de Febrero de 2025 LALDIA DE YOPAT.

SLCRLTAR!A DE EDUCACION
Sefiores: I- L(Jl D
ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL fﬁfa'}\" (Z)cjuj
Ciudad Cimn "f;f r .t“f.,:._,

Ref: CESION DE DERECHOS ECONOMICOS.,
Respetados sefores: !

ROSALBA MORENO GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania N. 23.740.996
de Yopal actuando como representante legal de la empresa COMUNICAMOS +
TELECOMUNICACIONES SAS NIT 860.062.069-1, por medio de fa presente anexo
CESION DE DERECHOS ECONOMINCOS del confrato suscrito con el MUNICIPIO DE
YOPAL, cuyo objeto es ‘PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A LAS
INSTITUCIONES Y SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA ESTRATEGIA DC
CONECTIVIDAD ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL VIGENCIA 2025"
mediante suscripcion de contrato del 30 de diciembre de 2024, cuyo namero interno de
contrato es N. 4059.2024.

Para que el valor total de las facturas de pago correspondientes, se consigne a nombre de
la sefiora YENNY PAOLA PRIETO MORENO en Bancolombia cuenta de ahorros N.
62914040529.

Me permito anexar:

1. Contrato autenticado de cesion de derechos.
2. Certificacion bancaria.

Agradezco su atencion.

Atentamente,

7(}0( A et C

ROSALBA MORENO GONZALEZ.

Representante Legal

COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS
Nit. 860062059 -1

Servicio de Television por Suscipcion e Infemet. Regishio T1IC 96003897
Oficing Yopal: Calle 09 N® 22-30 Bairio Cenlio - Tel: 57 8 6340550

Yo apoyo lo nuoslro100% Colombiano



Alcaldia Municipal T

de Yopal &

\ YOPAL |

). T 4 ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
\

CONTRATO No.: 4059 De Fecha 2024-12-30

[ TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| MODALIDAD DE CONTRATO | SELECCION ABREVIADA

PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A LAS
INSTITUCIONES Y SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DEL |
OBJETO MUNICIPIO DE YOPAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL PROGRAMA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD |
ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL VGENCIA 2025. |

CONTRATISTA COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS

NIT DEL CONTRATISTA 860062059-1

REGIMEN Responsable de IVA

VALOR 632.591.776,34 i

PLAZO Siete (7) MESES Y Cinco (5) DIAS i
DAVID FEDERICO DIAZ SANCHEZ - SECRETARIO(A) DE

SUPERVISOR(ES) EDUGACION |

INTERVENTOR(ES) CONTRATO !

FECHA DE INICIACION 2025-01-13 &

FECHA DE TERMINACION 2025-08-17 :
Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Yopal. Anexo de |

LUGAR DE EJECUCION listado de sedes beneficiadas de este estudio. |

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE EDUCACION - ‘

En la ciudad de Yopal, a los Trece(13) dias del mes de Enero de 2025 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron,
DAVID FEDERICO DIAZ SANCHEZ, SECRETARIO(A) DE EDUCACION, quien actta en su calidad de supervisor,
y ROSALBA MORENO GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 23740996 de YOPAL, representante
legal de(l-la) COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS con NIT 860062059-1, como CONTRATISTA,
con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4059 suscrito

el 2024-12-30 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion descritos en la(s)
clausula(s) No 29 y 30 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

i

El contratista presentd la garantia Unica exigida en el contrato, segun lo estipulado en la CLAUSULA 17:
GARANTIAS, debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

= . FECHA |
COMPARIA . VIGENCIA | VIGENCIA | VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO DESDE HASTA APRgSAC' ASEGURADO
CUMPLIMIENTO :
SggT‘f\%%SSDEL 57-44-101006320 GENERAL DEL 2024-12-18 | 2025-12-18 | 2025-01-08 $63.259.177.60 |
o CONTRATO i
SEGUROS DEL CALIDAD DEL i
Ao on | 5744101006320 sl 2024-12-18 | 20251218 | 2025-01-08 |  $63.250.177.60 |
| SALARIOS, |
SEGUROS DEL PRESTACIONES
RS n- | 57-44-101008320 1 e 2024-12-18 | 2028-08-18 | 2025-01-08 |  $31.629.588,80
INDEMNIZACIONES

/

Wal
{

A\
_ N\
CODIGO: AP5-FO4 e r%

VERSION: 05 Pagina1de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

/

CONTRATO No.: 4059 De Fecha 2024-12-30

RESPONSABILIDAD
| SESUROSDEL | 5740101003084 CVIL 2024-12-18 | 2025-08-18 | 2025-01-08 | $284.700.000,00
| o | EXTRACONTRACTUAL

SOPORTES FINANCIEROS

CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP | FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
i SGP Educacion Prestacién de
! 1400.40.5.2025-66 i 2025-01-02 | 2.3.2.02.02.008.22.06 SEric LA $637.060.226,00

;r Imputacion Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias -
' SPGR
No. CDP FEGHA CODIGO RUBRO FUENTE E VALOR

: : : : |

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

!

1 NUMERO RP . FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

3 j SGP Educacion Prestacién de

1400.40.10.2025-129 | 2025-01-02 2.3.2.02.02.008.22.06 servicio edicative $632.591.776,34

| Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias -

SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE i VALOR
= ! = = - | -

PAGO DE IMPUESTOS PRECONTRACTUAL

NUMERO CONCEPTO FECHA VALOR

24 1634 Estampilla Procultura 20/12/2024 9.489.000.00
| 4 1634 illa Pro-Anciano
| 24 16 Estampi 33"/: i 20/12/2024 18.978.000.00

24 1634 Tasa Pro-Deporte 2.5% 20/12/2024 15.815.000.00

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

Para los contratos con anticipos, este se debe manejar en cuenta conjunta o en cuenta separada de ENTIDAD BANCARIA a
nombre de. (Adjuntar Certificacion).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO

i Anticipo -

ACUERDAN:
1. Darinicio del contrato No. 4059 del 2024-12-30.

LOPIGO. AP5-F04

VERSION: 05 Pagina2de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




Alcaldia Municipal i

de Yopal

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.: 4059 De Fecha 2024-12-30

2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) E| presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre |a Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es
3. tLos demas acuerdos aue establezcan 1as partes. si mocifi e

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

% 7'>(/¢+4—q &

ROSALBA MORENO GONZALEZ R/L COMUNICAMOS +
TELECOMUNICACIONES SAS . INTERVENTOR
CONTRATISTA

CARGO OPCIONAL

oend oy, e

JOHANA ROSIO RODRIGYEZ MGNoz/ ‘
‘PROFESIONAL CONTRATADO /

APOYO A LA SUPERVISION (CONTRATO 4015-2024)

N

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05

Pagina 3 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

FED1CB14BFF 2

3
“
T

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 CLEMENTE AGAMEZ ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72161253 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 100655-T
S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Uitimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS = * **** s sremmasunomamesnrnsys

*tttﬁ.ttt"'-t**t.tttt*ﬂi’l!!'.t"..'!ll‘t"ll!t!iﬂfitt!’ittﬁttﬁiii

flttt#.tiI’lt"‘l‘ti‘*tltttﬁ*'ﬁt't*-"."'l'l"lQ.tttt!l’itti*ittti'ti*tt'

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

L
L AR
i ve ’
SANDRA MILENA BARRIOS PULICYC

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 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 numero del certificado
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14/4/25, 9:30 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:30:39 AM horas del 14/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72161253
Apellidos y Nombres: AGAMEZ ALVAREZ CLEMENTE

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail’ dijin.araic-
atc@policia.gov.co

534 x NAC

o
(ST,

e

Portal Unico PR GOV.CO

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados

https://antecedentes .policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtml

11



14/4/25, 9:31 am. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/04/2025 10:31:41 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 72161253 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de vaiidacion No. 114359546 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

( =
Q Nueva Busqueda h B Imprimir

515 9000

7, Sormcndtis
D ﬁ VIDA

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
abril de 2025, a las 09:32:31, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificaciéon 72161253
Caodigo de Verificacion 72161253250414093230

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

P
o

7 — 7 A =S
et et i e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:35:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 66 01
GENERAL LA NACION No. 269059724

Bogotéa DC, 14 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) CLEMENTE AGAMEZ ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 72161253:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se ‘
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que ‘
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. “

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en

ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que \
1
|

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, \

establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



4 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
TRD No. 1400.40.5.2025 - 66

MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal

de Yopal

No CONSECUTIVO CDP: |25 - 66 FECHA CERTIFICADO: [[02/01/2025 IFECHA VENCIMIENTO: }|31I1 212025
CONDICION: VF J[Vigencias futuras No SOLICITUD CDP:
DEPENDENCIA: SECRETARIA EDUCACION ESTUDIOS PREVIOS:

OBJETO: |PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A [AS INSTITUCIONES Y SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL VIGENCIA 2025.

Se expide el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD con cargo al presupuesto de Ingresos y Gastos del MUNICIPIO DE YOPAL para la vigencia
Fiscal 2025 Asi:

RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO FUENTE DE FINANCIACION CPC DANE BPIN
2.3.2.02.02.008.22.06 |Servicio de accesibilidad a contenidos web 1.24.1.01 SGP Educacion Prestacién de 84222 2024850010039 637.060.226,00
para fines pedagégicos servicio educativo
[Total: [ 637.060.226,00]
erika liiana.nco
Elaborado por:
S
MAURICIO MORENO PE
SECRETARIO DEH ENDA
CODIGO: AP2-FT0 ) i
VERSION: 8 Pagina 1 de 't
FECHA DF APROBACION 10/09/2024 LAT-0969
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Alcaldia Municipal

de Yopal

PROCESO GESTION FINANCIERA

COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL

TRD. No.1400.40.10.2025 - 129

MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

No CONSECUTIVO REGISTRO PRESUPUESTAL: |25 - 129

FECHA REGISTRO PRESUPUESTAL: 02/01/2025

TERCERO / BENEFICIARIO: COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS [niTIce 860062059
CONDICION: VF |Vigencias futuras

No COP: 2566

No CONTRATO: 4059.2024 TIPO: SUBASTA INVERSA SELECION ABREVIADA POLIZA No:

ADICIONAL: CLASE: CTO. DE PRESTACION DE SERVICIOS CENTRO DE UTILIDAD

FECHA No SOPORTE |30/12/2024 CATEGORIARP |No |6 [coNTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION PLAZO DE CONTRATO: |MESES: |07 [otas: Joos CUENTA BANCARIA 001300770200085207

OBJETO:

PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A LAS INSTITUCIONES Y SEDES EDUCATIVAS OFICIALES
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA ESTRATEGI

DEL MUNICIPIO DE YOPAL DE ACUERDO A LOS

A DE CONECTIVIDAD ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL VIGENCIA 2025.

Se expide el REGISTRO PRESUPUESTAL con cargo al presupuesto de Ingresos y Gastos del MUNICI

PIO DE YOPAL para la vigencia Fiscal 2025 Asi:

RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO FUENTE DE FINANCIACION CPC DANE BPIN EC |CUIN VALOR
2.3.2.02.02.008.22.06 Servicio de accesibilidad a contenidos web para fines  [1.2.4.1.01 SGP Educacion Prestacion de servicio | 84222 2024850010039 632.591.776,34
pedagogicos educativo

erika liliana.rico

Elaborado por:

"

MAURICIO MORENQAEREZ
SECRETARIO DE

Total: | 632.591.776,34]

COBIGO AP2-FT1

VERSION 6

FLCHA DE APROBACIGH
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Alcaldia Municipal

LIQUIDACION DE
de Yopal

ESTAMPILLA Y TASAS

[Fecha Emision |18 de diciembre de 2024 |[Fecha Vencimiento [31 de diciembre de 2024 || RECIBO No. | 15722
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: [ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: |24 3180

Contrato:  [4059 -2024- Adicional: |Fecha: |16/12:2024

Nombre: COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS No. Identificacién: 860062059

Valor Neto: S 632‘591.77().01\'alor IVA: $ 0.0{Valor Base: $632.391.776.,0

Concepto:  [PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A LAS INSTITUCIONES Y SEDES EDUCATIVAS OFICIALES
DEL MUNICIPIO DE YOPAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA
ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL VIGENCIA 2025.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3
TASA PRO DEPORTE 2.5 %
ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5%

............................... feemmmnmnneaeen316:978.000.0
| $ 15.815.000,0

..............................................................

ITOTAL | S 44.282.000.0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO

[Fecha Emision : [ 18 de diciembre de 2024 ][Fecha Vencimiento : | 31 de diciembre de 2024 _|{ RECIBO No. |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia; |ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: 24 5180
Contrato: 4059 -2024- Adicional: |Fecha: [16/12/2024
Nombre: COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS No. Identificacion: [860062039

Valor Neto: $ 632.591.776.0[Valor IVA: |
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3
TASA PRO DEPORTE 2.5 %

$ 632.591.776,0
$ 18.978.000,0

Valor Base:

ESTAMPILLAPROCULTURA15% $ 9.489.000,0
[TOTAL: | $ 44.282.000.0|
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA

[Fecha Emision : | 18 de diciembre de 2024 |[Fecha Vencimiento :| 31 de diciembre de 2024 | RECIBO No. |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

||

Dependencia: |[ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: 24 5180

Contrato:  |40359 -2024- Adicional: L |Fecha: [16/12/2024
Nombre: COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS No. Identificacion: 860062059

| Valor \eto | $632.5917 776 ofv alor IVA: $ 0.0]Valor Base: $632.591.776.0

122659(8020)0000015722(3900)00001 58 15000(96)20241231

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

Valor:

$ 18.978.000,0

TASA PRO DEPORTE 2.5 %

Valor: $ 15.815.000,0

ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5%

(415)7709998087835(8020 'Olr()\")l"'lll 3900 )¥000009489000(96)20241231

} E
{ |
{1

Valor:

$ 9.489.000,0

TOTAL:

$ 44.282.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO

PUNTOS DE PAGO
Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y confidencialidad respecto del
tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento de Datos Personales, disponible en https://www.yopal-
casanare.gov. coltemalpolltlcat-y-hneamnentoslpolmca-de-tratamiento-de-datoo-penonatea

CODIGO: AP2: F104 !
VERSION: 4 Pagina 1 de 1
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024 '




%, V|
Alcaldia Municipal

COMPROBANTE DE INGRESO
de Yopal

PAGOS DE ESTAMPILLAY TASAS

[COMPROBANTE: | [ESTR [N°[24 1634 |[FECHA: ][20 de diciembre de 2024 |
No. IdentificacionNombre del tcerero
860062059 COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS

CONCEPTO
PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A LAS INSTITUCIONES Y SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE YOPAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA ESTRATEGIA DE
CONECTIVIDAD ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL VIGENCIA 2025.

CONCEPTO RUBRO NOMBRE DEL RUBRO cop FUENTE DE FINANCIACION | Dependencia VALOR
[Estampilla Pro-cultura 1.1.01.02.300.55 [Estampilla pro culmra 1.2.3.1.19.02 [E stampilla pro culura 2.1 ALCALDIA 9.489.000.00
[Estampilla Pro-Anciano 3% |1.1.01 02.300.01 [Estampilla para el bienestar del]l 2.3.1.19.01 [Estampilla para el bienestar del adulto 2.1 ALCALDIA 18.978.000.00

bdulto mayor mayor
Tasa Pro-Deporte 2.5% 1.1.01.02.218.01 Tns; prodeporte y recreacion - |1.2.2.0.00.01 [Tasa prodeporte v recreacion .1 ALCALDIA 15.815.000.004

IS
Total Pagado: $ 44.282.000,00

s DETALLGCOGRRILIDAD
Descripcion Tercere Débito Crédito
1.1.10.06.09.11 Bogota 855-09914-964667301-2 Estampilla Pro [COMUNICAMOS ~ TELECOMU $ 9.489.000,00 $ 0.00
1.1.10.06.09.31 Bogota 85505547-164664322-1 contribucin dep | COMUNICAMOS ~ TELECOMU $ 15.815.000,00 $ 0,00
1.1.10.06.09.32 Bogota 85505548-964664323-9 Est Pro- Adulto | COMUNICAMOS + TELECOMU $ 18.978.000,00 $ 0,00
1.3.05.88.01.01 Estampilla pro cultura | COMUNICAMOS + TELECOMU $ 9.489.000,00 $0,00
1.3.05.88.01.01 Estampilla pro cultura | COMUNICAMOS + TELECOMU 50,00 $ 9.489.000,00
1.3.05.88.02 Estampilla pro adulto mayor 3 COMUNICAMOS + TELECOMU S 18.978.000.00 $0.00
1.3.05.88.02 Estampilla pro adulto mayor 3 COMUNICAMOS ~ TELECOMU $0.00 $ 18.978.000.00
1.3.11.27.02 Contribucion pro deporte COMUNICAMOS + TELECOMU $ 15.815.000,00 $0.00
1.3.11.27.02 Contribucion pro deporte COMUNICAMOS ~ TELECOMU $ 0,00 $ 15.815.000.00
4.1.05.76.01.01 Estampilla Pro cultura 1 COMUNICAMOS - TELECOMU $0.00 $ 9.489.000,00
4.1.05.76.02 Estampilla Pro Adulto Mayor COMUNICAMOS + TELECOMU $0,00 $ 18.978.000.00
4.1.10.61.02 Contribucion Pro Deporte COMUNICAMOS + TELECOMU $0.00 § 15.815.000.00

Elaborado por:

Adiela . Pastrana Pidiache

{ ya y 4
Adiela .Q?stranay‘ldiache
Funcighario Autorizado

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y
confidencialidad respecto del tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento
de Datos Personales, disponible en https://www.yopal-casanare.gov.co/tema/politicas-y-lineamientos/politica-de-
tratamiento-de-datos-personales.

CODIGO: AP2-F28
VERSION: 7
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - 2
SOl = Bancolombia
CAl APORT __DATOS GiIWERALES DE LA PLANILIA
"0 FCACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMEFD DE IDENTIFICACION 1118546493 | \nrnen iy ANBLLA: 130 DE PLAMLLA LINDEPEADIENTES
BOMBRE O RAZON SOCIAL: BIANA PAOLA EOHORQUEZ ZARDENAS PERIDO. »CIYIZAGON 2TROS MES morm AR 025 PERIODO COTIZACION SALIE: MES mazo ARO 2026
cuunng"un(m YOPAL w&mmm GASANARE | pyag pg 0
TRECCION: AVENIDA LA CULTURA 10 4 62 TELEFONO o 3 g
ey - s plpndbuinll by N i - CHA f:.o (spaa/mmidd) 2050331 NIMERO AUTURIZAGION 1375037759
TPO EMPRER. PRVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabads e edificios y Sbems de ing
FORMA DE PRESENTAGION: UNCo
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (FEFORMA TRIBUTARIA): ]
i
E
ADMINISTRADORA | T CEATION T Fs8 T y 10iALES
CODIGO NOMBRE 1 ; M‘E | __“OUDARIDAC | SUBSISTENCIA TIZACION FSP | APORTES VAL(R PAGADD
1301 3030 1-PORVENIR 1 1 § 320001 3d 8d § d B § 320
TOTALES: s
3 T B T i TOTAL -3 ASALUD
INCAPAC(0AD POR i
ADMINIE TRADORA - ENFERAE JAD LICENCIA MATERNI JAD SALDO 4 FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUWERO NUMERD VALOR . VALDR
coniGe . NOMIRE T |autonizacion| VAR | y_Tg@ﬂ:le VALOR PLANILLA VALOR COTZAGION T o] COTIZACKN i ._mras l MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPS0(5-SANITAS § A. o 1 | 33 B 30 [ 50 $250.000 3¢ 3 50 3750003 30 5 32501
BTOTALES: § 250600 $ $ s
S T e
ADMIN STRADORA P—— _{ . INGAPAGIDAD [RP _SALDO A FAVOR LK-U!DAG;QN TOTALES ]
__conige e — NO! SR = “M_*___ _M-__CI.F'&E! AOTROSRIEIGOS| _ PLANILLA | VALOR COTIZACION fql_gssm_ VrLOR PAGAD)
4z 14:23 BOSITIVA CCMPARIA DE SEGUROS S 4. 1 1 s sd I s lua s 80 548,
BTOTALES: [T} 30 ]
[ ADMINIE T 3 | o, TOTALES i
—__COiGO i L 1 APORTES | WORA q:uinm
760 1-COMFACAS ANARE 1 1 $12 5 312
BTOTALES: R 5q 3
DA TOS DEL CO M%!-__ Y,
g "{ J 1,‘ nia = SALUD ARP } ICBE | ESIP.
APORTES
o s 5UBTPO | SALARK | TIPO DE § BJ FaP i’l CENTRC:
w1 cion BASICC. [SALARS g 5 Yk R AR EAR AR AR R FOMIN 8c VOUUNTAMOG {7 Tama AOTAL | Ao g 186 [>omzacion YALOR! TOTAL | acmn s g |TOTAL |9 '8¢ | s |JOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
T T TEAPORT
: suagls ABO § TRABAJC)
B “*ﬁm T vzo0u0id NO 3301~ T4 sam $0 s0 $d Y Nermal § 320 000EPS006- 1 §  $250000 S0 8200000823 T §117854849§ B (812 34 s0 34 sd
T anosus PORVENIR| | 2.000.000 ATAS | 2.000.000 posiTiva | | 2.000009 2.000.000COVFACA
 ARA i = BTEMA A EOMESI BA IARE
AOLA £ MESGOS | pRE
s BEGUROS
TOTAL PAGADO! $ 630.800

202603312113 °M  USUARIO: 50] CC 1118546483
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aportes

Resumen General de Pago

eniined
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860062059 1 | COMUNICAMOS MAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES YOPAL CALLE 932230 YOPAL-CASANARE 8886042 si
TELECOMUNICACIONES SAS
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1347683426 9483269707 E 2025/03/14 2025/03/19 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 5 $29,672,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Cl s op lado 00 0 0 600 60 06 00 ] U 030,800 0 0
Centro de Trabajo: 01 ( 24 Afiliados) $33,882,450 $5,421,700 $36,758,500 $1,588,000 $35,789,729 §1,432,200 §36,758,500 $193,000 s0 $0
Ciudad: YOPAL Deplo: CASANARE ( 24 Afiliadas) $33,882,450 $5,421,700 $36,758,500 §1,568,000 $35,789,729 $1,432,200 $36,758,500 $193,000 $0 s0
1 [CC 1006557073  |AGUIRRE MANRIQUE 0 s0 50| EPso41) 28 1,328,600 §166,100 0 50 50 14-25) 28 $1,328,600 §7,000| © 50 S0
[THIENYL SHARYD
2 |CC |1008415330  |ALVAREZ ALFONSO (230301 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005| 30 1,423,500 §57,000|  CCFes| 30 51,423,500 $57,000 14-25( 30 §1,423,500 $7,500| 30 50 s0
EDISON
3 [cc 1030609837 [BEDOYA GONZALEZ [25-14 0 $2,000,000 $320,000|  EPS00S| 30 §2,000,000 $80,000 |  CCF69| 30 52,000,000 80,000 1425 30 52,000,000 510,500 | 30 0
FABIO ANDRES
4 [CC |46374065  [BERNAL RIVERA  [25-14 0 $1,800,000 $288,000|  EPSO37| 30 $1,800,000 §72,000|  CCFe9| 30 51,800,000 $72,000 1425 30 $1,800,000 9,400 30 ) 50
MARTHA CAROLINA
5 |cC |19003433  [CASTAREDA [25-14 30 52,300,000 $368,000 |  EPS00S| 30 $2,300,000 $92,000(  CCFe9| 30 52,300,000 592,000 1425 30 2,300,000 $12,100 | 30 50 50
CARDENAS ARLEY
YAMID
6 |cc (1038803507 |CIFUENTES GOMEZ  [230301 30 1,600,000 $256,000 |  EPS00S| 30 §1,600,000 $64,000|  CCF69 30 $1,600,000 564,000 1425] 30 $1,600,000 $8.400 | 30 50 50
SANDRA MILENA
7 |cC |1118538401  |FERNANDEZ 231001 1 $47,450 $7,600 |  EPSOOS| 1 $47,450 §1,900|  ccres| 1 $47,450 $1,900 14-250 1 547,450 s0| 1 50 $0
GONZALEZ NELLY
PATRICIA
8 CC [1118538401 |FERNANDEZ 231001 | 29 $1,376,050 220,200 |  EPsons| 29 51,376,050 $55,100  CCFe9| 29 $1,376,050 $55,100 1425 29 $1,376,050 7,200 29 0 50
GONZALEZ NELLY
PATRICIA
9 fcc (9432524 FUENTES 230301 | 30 51,421,500 §227,800 |  EPS00S| 30 1,423,500 $57,000(  ccFe9) 30 $1,423,500 57,000 1425 30 $1,423,500 §7,500 | 30 s0 S0
HERNANDEZ MARCOS
OCTAVIO
10 |CC (53154797 |GONZALEZ MILLAN 230301 30 $1,800,000 $288,000 (  EPSO0S| 30 $1,800,000 $72,000|  cCré9| 30 $1,800,000 $72,000 1425] 30 51,800,000 $9,400 | 30 50 0
ANDREA ELIZABETH
11 [CC 80441549 [LEIVA RUBIO 230301 0 1,423,500 §227,800|  EPS00S| 30 1,423,500 $57,000)  CCFE9| 30 $1,423,500 §57,000 1425 30 $1,423,500 7,500 | 30 50
GUSTAVO ADOLFO
12 CC (46455573 LINARES VARGAS  [230301 n $1,043,900 $167,100 |  EPsoos| 22 §1,043,500 s41,800|  ccre9| 22 §1,451,179 458,100 1425 2 $1,043,900 $5,500| 22 S0
AMANDA SURLEY
13 |CC 1027520896  [LUGO DIAZ PAULA (230201 1" $521,950 $83,600|  EPs00s| 11 521,950 520,900 |  CCF&9| 11 $521,950 520,900 1425 11 5521,950 s2.800| 11 s0 £
ANDREA
14 |cC (1006688814 |MOLINA VELANDIA (230301 | 30 $1,423,500 227,800  EPSO37| 30 51,423,500 $57,000|  CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 1425 30 $1,423,500 §7,500 | 30 0 S0
JHON ALEXANDER
15 |CC [23740996  |MORENO GONZALEZ 0 50 so| Epsoos| 30 $1,500,000 60,000  CCFé9| 30 §1,500,000 $60,000 14-25 30 $1,500,000 $7,900| 30 50 S0
ROSALBA
16 |CC [1006405123  [PADILLA ESPINOSA 0 S0 s0| EPSO37| 1 $47,450 6,000 0 $0 50 14.25) 1 47,450 s300| o 50 50
KAREN JULIETH
17 [CC [74861314 PRIETO MORENO  [25-14 30 $2,000,000 $320,000|  EPS00S| 30 2,000,000 580,000 CCF69| 30 $2,000,000 580,000 14-25) 30 $2,000,000 510,500 | 30 S0 $0
JULIO ENRIQUE
18 fcc 33481120 s:momntno 230301 30 $2,000,000 320,000  EPS00S{ 30 52,000,000 $80,000  CCFé9| 30 2,000,000 $80,000 1425 30 52,000,000 §10,500 | 30 50 50
YENNY PAOLA
19 CC |1118544748  |PUENTES APARICIO  [230301 30 51,423,500 $227,800 EPSO3I7| 30 §1,423,500 $57,000 CCre9| 30 $1,423,500 $57,000 14-25( 30 51,423,500 $7,500| 30 S0 s0
CARLOS EDUARDO
20 JCC (1118570590  |QUINONES 230301 30 $1,600,000 $256,000 |  EPS005| 30 §1,600,000 564,000 CCFe9| 30 $1,600,000 64,000 14-25( 30 51,600,000 $8,400 | 30 50 S0
BOCANEGRA ANDRES
CAMILO
21 |CC 1032398256 |RANGELOVIEDO  [230301 30 1,421,500 $227,800 |  EPS0OS| 30 $1,423,500 §57,000|  CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 1425 30 $1,423,500 $7.500| 30 50 50
LILIANA
22 |CC (4068214 RODRIGUEZ 231001 30 43,000,000 5480,000 | MINOO2| 30 53,000,000 $120,000)  CCFé9| 30 $3,000,000 $120,000 14-25 30 53,000,000 515,700 | 30 50 50
FONSECA JULIO
ENRIQUE
23 cC (1118573922 [ROMERO MOLANG 230301 0 1,500,000 $240,000|  EPSO37] 30 51,500,000 560,000  ccres| 30 1,500,000 $60,000 1425 30 $1,500,000 57,900 30 50
MIGUEL ANGEL
24 |cc [74344866 VARGAS LEON 230301 10 $1,423,500 $227,800  EPS005| 36 1,423,500 $57,000|  ccre9| 30 1,423,500 57,000 14:25) 30 51,423,500 s7,500| 30 s0 s
RODOLFO
25 JCC [1119180911  [VILLAMIZAR PARADA [230301 | 28 $1,328,600 212,600  EPso41| 28 51,328,600 $53,200|  ccres| 28 1,328,600 $53,200 1425 28 1,328,600 57,000 | 28 0 50
HECTOR SNEIDER
Centro de Trabajo: 05 ( 14 Afiliados) $17,158,500 $2,745,800 519,815,700 $1,019,200 $17,158,500 $687,000 $19,815,700 $1,379,500 s0 $0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [lden:mcacn'ml Nombres | Codigo JDias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 14 Afiliados) $17,158,500 $2,745,800 $19,815,700 $1,019,200 $17,158,500 $687,000 $19,815,700 $4,379,500 50 $0
26 |CC |80B45795  [ARROYAVE ALVAREZ [231001 | 30 $1,423,500 §227,800 |  EPS00S| 30 §1,423,500 $57,000)  ccres| 30 §1,423,500 $57,000 1425 30 §1,423,500 599,100 30 50 50
HERMINSUL
27 |cC [1006553305 [BERDUGO MECHE  [:30301 | 30 1,423,500 $§227,800|  EPSO05| 30 §1,423,500 $57,000|  ccFeg| 30 $1,423,500 57,000 1425 30 1,423,500 599,100 30 50 50
SERGIO DAVID
28 [cc [1116205303 |CUELLAR CARDOZO 230301 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS037| 30 §1,423,500 57,000  CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 1425 30 1,423,500 599,100 | 30 0 S0
EDINSON
29 |CC 1118548268  |EGUE BURGOS 230201 30 £1,423,500 $227,800|  EPS00S| 30 §1,423,500 §57,000 CCFE9| 30 $1,423,500 57,000 1425 30 §1,423,500 $99,100 | 30 s0 S0
ARIALDO
30 [cC [1118555052 |GONZALEZ NOVA  [230301 | 30 $1,423,500 5227,800  EPSOUS| 30 §1,423,500 $57,000|  CCFe9| 30 1,423,500 $57,000 1425 30 $1,423.500 $99,100 30 50 50
PEDRO IVAN
31 |CC (1118529355  |HERNANDEZ 0 50 so| epscas| 28 51,328,600 $166,100 0 50 50 14-25( 28 51,328,600 592,500 0 0 50
GONZALEZ JUAN
SEBASTIAN
32 [cC [1118576874  |AMENEZ CASTRO  [30301 | 30 $1,423,500 $227,800 |  EPSOI7| 30 51,423,500 $57,000|  CCFe9| 30 41,423,500 $57,000 1429 30 §1,423,500 99,100 | 30 50 50
YEISON BIANEY
33 [cC [1118567249  |LINARES LOPEZ 230301 | 30 $1,500,000 5240,000|  EPS005{ 30 51,500,000 560,000  CCFe9| 30 $1,500,000 560,000 1425 30 51,500,000 $104,400 | 30 50 0
BRIAN YESSID
34 |CC (1118559529  |MORALES MOJICA  [230301 | 30 $1,423,500 227,800 |  EPS00S| 30 $1,423,500 §57,000|  ccres| 30 $1,423,500 557,000 1425 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 50
JAIR ALBERTO
35 [cC 1007421040 |ORTEGA MONTANA 230201 | 30 $1,423,500 227,800  EPS005| 30 £1,423,500 $57,000  ccre9| 30 $1,423,500 $57,000 14-25] 30 $1,423,500 599,100 [ 30 50 50
BRAYAN RICARDO
36 |cC [1118574803  [piRABANORTIZ  [230301 | 30 $1,423,500 §227,800|  EPSOOS| 30 51,423,500 57,0000  CCFe9| 30 §1,423,500 57,000 1425 30 $1,423,500 99,100 [ 30 50 50
JHON FREDY
37 [cC [1118572465 |RIVERA LEGLIZAMON[230301 | 30 $1,423,500 §227,800 |  EPS00S| 30 $1,423,500 $57,000)  ccre9| 30 $1,423,500 $57,000 1425 30 $1,423,500 599,100 | 30 50 50
MANUEL FERNANDO
38 |CC (1029642982 |RODRIGUEZ 0 50 S0| EPsC2s| 28 1,328,600 $166,100 [ S0 0 1425 28 $1,328,600 592,500 0 50 50
SEPULVEDA HAROLD
[ ANDRES
39 |CC [1054120078 [SAENZ MOYANO  [230301 | 30 $1,423,500 §227,800|  EPS0CS| 30 §1,423,500 $57,000|  CCFes| 30 $1,423,500 $57,000 1425 30 51,423,500 599,100 | 30 0 0
RAFAEL LEANDRO
Centro de Trabajo: 3 ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 50
Ciudad; YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,421,500 $34,700 s0 s0
40 |cC [1116547623  |SIERRA SALGUERO [230301 | 30 §1,423,500 $227,800|  EPSO0S| 30 51,423,500 §57,000(  CCFe9| 30 §1,423,500 57,000 14-25) 30 1,423,500 $34,700 | 30 50 0
LADY VIVIANA
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 ( 3 Afiliados) $2,956,834 §473,200 $4,380,334 $296,400 $2,956,834 $118,400 $4,380,334 $301,700 so 50
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 3 Afiliados) $2,956,834 $473,200 $4,380,334 $296,400 $2,956,834 $118,400 $4,380,334 $301,700 S0 $0
41 |CC |1007854225 |ESTRADA MORENO (230201 1 $47,450 $7,600| EPSO37| 1 $47,450 $1,900 CCF6% 1 $47,450 $1,900 1428 1 $47,450 sof 1 0 0
JESLIS MARIA
42 |cc |1007854225 [ESTRADA MORENO  [230201 | 29 $1,376,050 $220,200|  EPs037| 29 $1,376,050 §55,100|  CCFe9| 29 51,376,050 $55,100 1425 29 $1,376,050 595,800 | 29 50 50
JESUS MARIA
43 |cc 1029660291  |GUALDRON VARGAS 0 50 so| Epsoar| 30 $1,423,500 178,000 0 50 50 1425 30 51,423,500 599,100 0 S0 50
DARWIN LEONARDO
44 |cC [1116801344  |REAL QUENZA 30301 | 23 §1,533,334 $245,400 |  EPSo0S| 23 51,533,334 $61,400  cCFas| 23 $1,523,334 561,400 14-25 23 1,533,334 106,800 | 23 50 50
GISELA
Centro de Trabajo: YOPAL 04 ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 52,847,000 $114,000 52,799,550 $112,100 $2,847,000 $121,900 50 S0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 §2,799,550 $112,100 $2,847,000 $121,900 $0 $0
45 |cC [1118100187 |CARTAGENA MORA [230301 | 30 1,423,500 227,800 |  EPS00S| 30 §1,423,500 57,0000  ccres| 30 $1,423,500 57,000 1425 30 51,423,500 562,000 30 50 0
RICARDO ANDRES
46 [cC (47430890  [RINCON PEREZ DEICY[230301 1 $47,450 57,600 |  EPSO0S| 1 47,450 $1,900( ccre9) o 0 50 128 1 547,450 s0f 0 50 0
47 [cC [47430890  |RINCON PEREZ DEICYR30301 | 29 $1,376,050 §220,200(  EPS005| 29 51,376,050 55,100  CCF69| 29 51,376,050 $55,100 1425 29 51,376,050 §59,900 [ 29 50 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Cl 2 A\ 008 0 00 00 0 00 000 0 00 000 D Q0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 S0
48 Ichmsmqm Fsmwnvpm lz;uam lm 51,423,500 227,800 |  EPsoos| 30 §1,423,500 557,000  ccFes] 30 51,423,500 57,000 1428 30 1,423,500 57,500 20 50 50
Centro de Trabajo: 05 ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 s0 $0
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 50 $0
49 |cc |s102627 [GUZMAN aNGEL  [230201 | 30 51,423,500 $227,800|  EPSO37| 30 51,423,500 §57,000  CCFe9| 30 1,423,500 57,000 1428 30 51,423,500 99,100 | 30 50 50
[DIONICIO
50 [cC [1055206335 |ROJAS SAMABRIA  [230301 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPsaos| 30 §1,423,500 $57,000)  CCFe9| 30 $1,423,500 57,000 1425 30 1,423,500 599,100 | 30 0 50
JOSE CAMILO
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L_ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
0,500 00 0,500 000 0,500 000 0,500 00 0 0
Centro de Trabajo: 01 ( 2 Afiliados) $2,847,000 455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 §114,000 $2,847,000 §14,000 $0 $0
Ciudad: TAURAMENA Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $14,000 $0 so
51 |cC |1115914006 cuz?ﬁsumuuu 1230301 4 $189,800 $30,400 |  EPS005| 4 $189,800 $7,600|  CCFe9| 4 5189,800 57,600 14-25 4 589,800 sof 4 0 50
52 |cc 1115914006 tﬁ;}{sﬂnmuvu 230301 | 26 $1,233,700 §197,400 |  EPSO0S| 26 51,233,700 §49,400|  CCF89| 26 $1,233,700 549,400 1425 26 $1,233,700 56,500 | 26
53 |cc |46386750 :nainfscuuzmm 230301 | 30 1,423,500 $227,800 |  EPSOOS| 30 £1,423,500 $57,000|  CCFe9| 30 §1,423,500 §57,000 14-250 30 1,423,500 §7,500 30 50 50
Centro de Trabajo: 05 ( 2 Afiliados) $2,923,500 $467,800 $2,923,500 $117,000 $2,923,500 §117,000 $2,923,500 $203,500 $0 S0
Ciudad; TAURAMENA Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) 2,923,500 $467,800 $2,923,500 §117,000 $2,923,500 $117,000 $2,923,500 $203,500 s0 S0
54 |cc |1118774791 g:l.mgszcn st | 30 1,500,000 240,000  EPS037] 30 £1,500,000 $60,000|  CCFe9| 30 $1,500,000 60,000 1425 30 $1,500,000 104,400 | 30 50 50
55 |cc 1002278259 w#ﬁ‘&u;:&m [25-14 30 41,423,500 §227,800|  EPSO37( 30 §1,423,500 $57,000|  cCres| 30 §1,423,500 $57,000 14.25) 30 $1,423,500 $99.100 | 30 50 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres IBC 18C Codigo |Dias IBC
Sucursal: PAZ DE ARIPORO (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $2,847,000
Centro de Trabajo: 02 ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 §1,423,500 $14,900 ]
Ciudad; PAZ DE ARIPORD Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 514,900 ] $0
56 ]cc Imsmm %&%%Arusm Imzm l 3 1,423,500 $227,800|  EPSO41| 30 1,423,500 $57,000|  CCF69| 30 $1,423,500 57,000 14.25 30 1,423,500 14,900 | 30 50 50
Centro de Trabajo: 5 ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 1,423,500 §57,000 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: PAZ DE ARIPORD Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 §1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 s0 S0
57 Icc lmmm I:mgcgmﬂ 301 lao $1,423,500 $227,800 |  EPSo41] 30 §1,423,500 557,000  CCFe9| 30 §1,423,500 $57,000 1425 30 51,423,500 §99,100 | 30 0 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
- BOGOD ado B850 946 0 6.9 3850 0 0
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 s0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
58 |cc Jsmssqs |Rug;mumwmsjn-u !m $1,423,500 s227,800|  Epsoos| 30 $1,423,500 s57,000]  ccrai| 30 §1,423,500 557,000 1425 30 51,423,500 7,500 30 50 )
Centro de Trabajo: 05 { 3 Afiliados) $4,347,000 $695,600 $4,347,000 §174,000 54,347,000 $174,000 $4,347,000 $302,600 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $4,347,000 $695,600 54,347,000 §174,000 $4,347,000 $174,000 $4,347,000 $302,600 $0 $0
59 [cC (3873144 mﬂuﬁ%muwns 25-14 30 51,423,500 227,800  EPSO0S| 30 51,423,500 $57,000(  CCF21| 30 §1,423,500 $57,000 1425 30 $1,423,500 599,100| 30 50
60 |cC [79878181  [PAIPILLA HIGUERA (230301 | 30 $1,423,500 227,800  EPSO0S| 30 §1,423,500 s57,000  ccra1| 30 1,423,500 $57,000|  14-25 30 51,423,500 599,100 | 30 50
JAIRO ALFONSD
61 |cC [B5166069  |PONCE ROCHA JAIR [25-14 30 $1,500,000 240,000  €pspog| 30 $1,500,000 s60,000|  ccra1| 30 51,500,000 560,000 1425 30 $1,500,000 104,400 | 30 50
Centro de Trabajo: 2 ( 1 Afiliados) $142,350 §22,800 $142,350 $5,700 $1,144,731 $45,800 $142,350 $1,500 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $142,350 $22,800 $142,350 $5,700 1,144,731 $45,800 $142,350 $1,500 $0 $0
62 lcc Fmos‘m —Egﬂoxnan:gmu 231001 3 $142,350 522,800 | EPsoosf 3 142,350 §5,700|  ccrzf 3 51,144,731 $45,800 1428 3 142,350 $1,500| 3 50 %0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dfas I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias/ IBC Aporte
5 0,500 00 0.500 000 0.500 000 0,500 05. 700 0 .
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 §1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 S0 $0
Ciudad: TAME Depto: ARAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 §1,423,500 $57,000 §1,423,500 $7,500 so $0
63 Icc ’mmzm ALVAREZ MORALES  [25-14 | 30 $1,423,500 s227,800 |  Epsodi| 30 §1,423,500 s57,000]  ccre7| 30 1,423,500 557,000 1428 30 $1,423,500 s7.500] 30 50 50
LUZ ALBA CARINE
Centro de Trabajo: 05 ( 2 Afillados) $2,847,000 §455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 2,847,000 $198,200 S0 50
Ciudad: TAME Depto: ARAUCA ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 S0 50
64 |cc [96192397 ﬁ:xe BARRERA 230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037 30 $1,423,500 $57,000]  ccFe7| 30 §1,423,500 $57,000 1425 30 $1,423,500 99,100 | 30 $0 50
[ 65 |cc [1116862101 m;mvma.as 230301 | 30 §1,423,500 5227,800|  EPS037 30 §1,423,500 $57,000|  cCFe7| 30 §1,423,500 $57,000 1425 30 51,423,500 $99,100 | 30 $0 0
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aportes
enlinea

Resumen General de

Pago

EMPLEADO

PENSION

SALUD

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacion

Sucursal: SINCE (4 Afiliados)

1BC
§5,694,000

$911,200

1BC
5,694,000

$5,694,000

$228,000

$5.,694,000

$240,400

Aporte

Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: SINCE Depto: SUCRE ( 1 Afiliacos) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 s0 50
66 lEc |11oo:9m: lsnenumnm lm:m (m $1,423,500 527,800  Esscor| 30 §1,423,500 557,000 ccra| 30 51,423,500 557,000 1425 30 $1,423,500 §7,500| 30 50 50
[MARIA DEL CARMEN
Centro de Trabajo: 3 ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 $14,700 $0 s0
Ciudad: SINCE Depto: SUCRE ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 $57,000 §1,423,500 §57,000 $1,423,500 $34,700 S0 $0
67 |cc rmzzm %l:ﬂ&i&%:.ko izmm Jm $1,423,500 $227,800 | EPS048{ 30 51,423,500 §57,000]  CCF41 30 51,423,500 $57,000 1425 30 $1,423,500 534,700 | 30 50 50
Centro de Trabajo: SINCE 05 ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 5114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 50 S0
Ciudad: SINCE Depto: SUCRE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 §114,000 $2,847,000 $198,200 $0 $0
68 |cC |1100396168 gzcshmzssu 31001 | 30 §1,423,500 $227,800 |  EPS0GS| 30 51,423,500 §57,000)  CCF41| 30 51,423,500 $57,000 1425] 30 $1,42,500 §99,100| 30 50 50
69 [cC | 1047500878 wa&éunomc 230301 | 30 $1,423,500 227,800 |  ESSC07| 30 $1,423,500 $57,000|  CCF41( 30 §1,423,500 $57,000 1425 30 51,423,500 599,100 | 30 0 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacién 1BC IBC 18C 1BC
Sucursal: CURITI (4 Afiliados) $5,694,000 $5,599,100 $224,200 $5,694,000 $298,200
Centro de Trabajo: 05 ( 3 Afiliados) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $4,175,600 $167,200 $4,270,500 $290,700 $0
Ciudad: CURITI Depto: SANTANDER ( 3 Afiliados) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,175,600 $167,200 $4,270,500 $290,700 50 s0
70 |cc [1096514247 ﬁﬂm‘:&u l3olor | 30 $1,423,500 227,800  EPSO41| 30 51,423,500 $57,000|  CCF39| 30 51,423,500 §57,000 1425 30 1,423,500 $99,100| 30 50 0
71 |cc (1096512571 agmlonwcm 230301 i $1,423,500 $227,800 | EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 CCF39| 30 §1,423,500 §57,000 14-25 30 $1,423,500 §99,100| 30 S0 50
72 |CC |13636547 :En:mm 230301 2 $94,900 415,200 Essc24] 2 $94,900 $3,800 CCF39] 0 S0 $0 14250 2 $94,900 0| 0 50
73 [cC |13636547 :En:mnlgm 1230301 2 $1,328,600 §212,600 |  ESSC24| 28 §1,328,600 553,200 CCF39| 28 $1,328,600 §53,200 1425 28 1,328,600 $92,500 | 28 50 50
Centro de Trabajo: CURITI ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CURITI Depto: SANTANDER { 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 50
2] lcc !«msmu [mmmu 230301 | 30 $1,423,500 s227,800| EPso37] 30 61,423,500 557,000 CcF39| 30 $1,423,500 s57,000) 1425 30 51,423,500 §7,500] 30 50 50
DEYNA ALEJANDRA
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
R mitado 0.500 i 0. 500 500 0,500 000 5500 59 10 0 0
Centro de Trabajo: 5 ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 §114,000 $2,847,000 $114,000 42,847,000 $191,600 S0 $0
Cludad: MANI Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 §114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $191,600 S0 $0
75 |CC |1007747429 %ﬂsm:ﬂ 301 1 $47,450 §7.600| EPSC25| 1 $47,450 1,500 CCFe9| 1 547,450 51,900 1428 1 §47,450 sof 1 50 S0
76 |CC 1007747429 |FUENTES FERRER  [230301 1 $47,450 §7,600| EPSC2S 1 547,450 51,900|  CCFé69| 1 47,450 $1,900 1425 1 47,450 sof 1 50 50
WILIAN ALEXANDER
77 |cC |1007747429 |FUENTES FERRER  [230301 | 28 §1,328,600 $212,600|  EPSC25| 28 §1,328,600 $53,200|  CCFes| 28 $1,328,600 $53,200 14-25{ 28 1,328,600 §92,500 | 28 50 50
WILIAN ALEXANDER
78 CC [1116615050 g;(ll::}:;g:&oﬂo 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPSC25{ 30 §1,423,500 457,000 CCF69| 30 $1,423,500 557,000 14-25 30 51,423,500 599,100 30 $0 $0
Centro de Trabajo: MANI 01 ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 §57,000 51,423,500 $7,500 50 H
Cludad: MANI Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 s0
79 |ec (1118537031 |RODRIGUEZ 2514 30 1,423,500 $227,800|  EPS037] 30 $1,423,500 57,000 CCFE9| 30 $1,423,500 57,000 14-25 30 $1,423,500 §7,500 30 S0 $0
GUERRERO MAIRA
ALEJANDRA
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nao. | Identificacion Nombres Codigo |Dias! 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
cursal: R OR 00 800 00 000 00 000 00 00 0 0
Centro de Trabajo: RECETOROS ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 §99,100 $0 $0
Cludad: RECETOR Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 §99,100 $0 50
80 Icc !111&551199 ‘VAHGASACDSTA 230301 F §1,423,500 s227,800|  EPSO3I7| 30 $1,423,500 557,000  Cccres| 30 51,423,500 $57,000 14-29) 30 $1,423,500 $99,100 | 30 0 0
YEFERSON FABIAN
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: SAN PEDRO SUCRE (3 Afiliades)
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IBC
$4,270,500

$683,500

1BC
$4,270,500

1BC
$3,748,550

$150,100
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i aportes
® enlinea

Resumen General de Pago

L[.— EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Ildentlﬁcaclénl Nombres Codigo lDias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Centro de Trabajo: 01 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 1,423,500 $7,500 50 0
| Ciudad: SUCRE Depto; SUCRE ( 1 Afiiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 0
8 !cc Immn lm:ntcomptz luczul —l? $1,423,500 $227,800|  Epsoos| 30 1,423,500 57,000 ccra| 30 $1,423,500 ss7,000)  1425] 30 $1,423,500 57,500] 30 0 50
JUDITH CRISTINA
Centro de Trabajo: 05 ( 2 Afifiados) $2,847,000 $455,700 $2,847,000 $114,000 $2,325,050 $93,100 $2,847,000 $161,900 0 50
Ciudad: SUCRE Depto: SUCRE ( 2 Afiliacos) 52,847,000 $455,700 52,847,000 114,000 52,325,050 $93,100 $2,847,000 $161,900 50 50
82 [cc [or1a9675  |orLcaboavia  [aosor | 11 $521,950 sa3.600| epsooz] 11 $521,950 sw0500|  ccrar| o 0 so| 1428 11 $521,950 sof o ) 0
JAMER JOSE
83 [cc [sz1moe7s pecao dvis o1 | 19 $901,550 $144,300|  EPs002| 19 $901,550 36,100  ccrar 19 $901,550 s36,100] 1428 19 901,550 562,800 19 50 ©
84 [cC [92187156  [MARTINEZ AGUILERA 2514 1 $1,423,500 su7800]  Esscor| 30 $1,423,500 57,000  ccrat| 30 $1,423,500 57,000 1425 30 §1,423,500 599,100 | 30 50 50
EDUARDO RAFAEL
Total Afiliados( 76) $102,692,134 $16,433,200 $109,648,884 $4,853,300 $104,937,494 $4,200,800 $109,648,884|  $4,091,500 0 0
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a dpur LES Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telé Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860062059 1 COMUNICAMOS MAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES YOPAL CALLE 932230 YOPAL-CASANARE 8886042 St
TELECOMUNICACIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensian Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
‘ 2025-@ 2025-03 1347683426 9483269707 E 2025/03/14 2025/03/19 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 5 $29,672,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 70 516,433,200 $51,700 S0 $16,484,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,186,200 $3,800 $0 $1,190,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 52,902,800 59,100 50 52,911,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 47 510,893,800 $34,200 S0 $10,928,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,450,400 $4,600 50 51,455,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 76 $4,091,500 12,900 50 $4,104,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 76 54,091,500 $12,900 50 $4,104,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 71 $4,200,800 $13,400 50 54,214,200
CAFAM CCR21 860,013,570 3 5 $276,800 $900 S0 $277,700
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 4 $224,200 5800 50 $225,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 52 43,150,700 $9,900 0 53,160,600
COMFASUCRE CCFa1 892,200,015 5 7 $378,100 51,200 50 $379,300
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 3 $171,000 $600 50 $171,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 76 4,853,300 $15,500 S0 54,868,800
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 4 $446,200 $1,400 S0 $447,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $122,700 5400 50 $123,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 $200 S0 $57,200
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $57,000 5200 50 §57,200
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN0O2 901,037,916 1 1 $120,000 5400 50 $120,400
MUTUAL SER ES5C07 806,008,394 7 3 §171,000 $600 S0 $171,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 18 $1,117,000 $3,500 S0 $1,120,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 6 $447,300 $1,500 S0 $448,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §57,000 $200 S0 $57,200

SANITAS EPS005 800,251,440 6 38 $2,258,100 $7,100 50 52,265,200
TOTAL 76 $29,578,800 $93,500 $0 $29,672,300
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i aportes Certificado de Aportes
2 enlinea

Se certifica que ANDRES CAMILO QUINONES BOCANEGRA identificado(a) con CC 1118570590 realizo los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS NI 860062059
P Planilla

eriodo Clave Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sin | ige | Ima | vac avp | vet | irl | vip
2025-02 | 2025-03 | 1347683426 | 9483269707 E 2025-03-19
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,600,000 $256,000
ARL COLMENA 30 0.522% $1,600,000 $8,400
CCF COMFACASANARE 30 4% $1,600,000 $64,000
EPS SANITAS 30 4% $1,600,000 $64,000

Este certificado se expide el dia 2025-03-19 a las 11:03.
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ﬁ’ aportes Certificado de Aportes
2 enlinea

Se certifica que ARLEY YAMID CASTANEDA CARDENAS identificado(a) con CC 19003433 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS NI 860062059

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac avp | vet | irl | vip
2025-02 | 2025-03 | 1347683426 | 9483269707 E 2025-03-19
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $2,300,000 $368,000
ARL COLMENA 30 0.522% $2,300,000 $12,100
CCF COMFACASANARE 30 4% $2,300,000 $92,000
EPS SANITAS 30 4% $2,300,000 $92,000

Este certificado se expide el dia 2025-03-19 a las 11:03.
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ﬁ‘ aportes Certificado de Aportes
@ enlinea

Se certifica que FABIO ANDRES BEDOYA GONZALEZ identificado(a) con CC 1030609837 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS NI 860062059
Periodo Clave Planilla Novedades

Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac avp | vet | irl | vip
2025-02 | 2025-03 | 1347683426 | 9483269707 E 2025-03-19
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $2,000,000 $320,000
ARL COLMENA 30 0.522% $2,000,000 $10,500
CCF COMFACASANARE 30 4% $2,000,000 $80,000
EPS SANITAS 30 4% $2,000,000 $80,000

Este certificado se expide el dia 2025-03-19 a las 10:59.
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aportes
ﬁ en linea

Se certifica que HERMINSUL ARROYAVE ALVAREZ identificado

al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS NI 860062059

(a) con CC 80845795 realizé los siguientes aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst [sin | ige |ima|vac |avp | vet | irl vip
2025-02 | 2025-03 | 1347683426 | 9483269707 E 2025-03-19
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLFONDQS 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL COLMENA 30 6.96% $1,423,500 $99,100
CCF COMFACASANARE 30 4% $1,423,500 $57,000
EPS SANITAS 30 4% $1,423,500 $57,000

Este certificado se expide el dia 2025-03-19 a las 11:08.
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aportes
enlinea

Se certifica que JULIO ENRIQUE RODRIGUEZ FONSECA identificado(a) con CC 4068214 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS NI 860062059
P Planilla

Certificado de Aportes

eriodo Clave Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn | ige | Ima | vac avp |vet | irl | vip
2025-02 | 2025-03 | 1347683426 | 9483269707 E 2025-03-19
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $3,000,000 $480,000
ARL COLMENA 30 0.522% $3,000,000 $15,700
CCF COMFACASANARE 30 4% $3,000,000 $120,000
EPS Fosvgcréicé:gﬁn DE 30 4% $3,000,000 $120,000

Este certificado se expide el dia 2025-03-19 a las 11:05.
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f aportes Certificado de Aportes
@ enlinea

Se certifica que JESUS MARIA ESTRADA MORENO identificado(a) con CC 1007854225 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS NI 860062059
Periodo Clave Planilla Novedades

Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige | Ima | vac avp|vet| irl | vip
2025-02 | 2025-03 | 1347683426 | 9483269707 E 2025-03-19 L
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 29 16% $1,376,050 $220,200
AFP PROTECCION 1 16% 547,450 $7,600
ARL COLMENA 29 6.96% $1,376,050 $95,800
ARL COLMENA 1 0% 547,450 S0
CCF COMFACASANARE 29 4% $1,376,050 $55,100
CCF COMFACASANARE 1 4% $47,450 $1,900
EPS NUEVA E.P.S. 29 4% $1,376,050 $55,100
EPS NUEVA E.P.S. 1 4% 547,450 $1,900

Este certificado se expide el dia 2025-03-19 a las 11:10.
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aportes
i enlinea

Se certifica que MIGUEL ANGEL ROMERO MOLANO identificado
aportes al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS NI 860062059

(a) con CC 1118573922 realizé los siguientes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn | ige | Ima | vac avp |vet | irl | vip
2025-02 | 2025-03 | 1347683426 | 9483269707 E 2025-03-19
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,500,000 $240,000
ARL COLMENA 30 0.522% $1,500,000 $7,900
CCF COMFACASANARE 30 4% $1,500,000 $60,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,500,000 $60,000

Este certificado se expide el dia 2025-03-19 a las 11:04.
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250301 - 20250330
Comprobante Nimero:817

Fecha y hora de generacién: 14/04/2025 - 03:21 PM
Fecha y hora de expedicion: 14/04/2025 - 03:21 PM

-~

COMUNICQMOS S
e .

COMUNICAMOS
TELECOMUNICACIONES SAS

Nit 860062059 Identificacién: 1030609837
CALLE 9 22 30 BARRIO

CENTRO Cargo: Coordinador de Proyectos
Tel: 6086358843 Salario basico: $2.000.000

Yopal - Colombia
contabilidad@comunicamosmas.com.co

Empleado: FABIO ANDRES BEDOYA GONZALEZ
Ciudad: Yopal

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.000.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital =0 ¥ 200:000
Total Ingresos $ 2.200.000
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 80.000
Fondo de pensién 4.00 $ 80.000
Total Deducciones $ 160.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.040.000

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.040.000

Soporte de pago: DNE817
CUNE:
6eceabebc5320d953b0861a35fe445954acc0de563e260d9ef80dbccal68504821ddae7bdffdab0d635a35105367b3f1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250301 - 20250330
Comprobante NGmero:859

Fecha y hora de generacién: 14/04/2025 - 03:21 PM
Fecha y hora de expedicién: 14/04/2025 - 03:21 PM

&
~,_ ¢

COMUNICaMOS  US
et . T

COMUNICAMOS Empleado: JULIO ENRIQUE RODRIGUEZ FONSECA

TELECOMUNICACIONES SAS Ciudad: Yopal
cAL?_IEt:ggD:::?RRIO SOy N ps Identificacién: 40682.14
CENTRO d ? i Cargo: Director Operativo
Tel: 6086358843 Salario bésico: $3.000.000
Yopal - Colombia
contabilidad@comunicamosmas.com.co
INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 3.000.000
Total ingresos $ 3.000.000
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 120.000
Fondo de pensién 4.00 $ 120.000
Total Deducciones $ 240.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.760.000

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.760.000

Soporte de pago: DNE859
CUNE:
dc76131cdedcd3e577742689990501f18974d76e343302defel659a73240351e1d753d525¢c5d9f1a2d155¢cd8f0e9b81f

Elaborado, impreso y enviado electréonicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250301 - 20250330
Comprobante Nimero:849
Fecha y hora de generacién: 14/04/2025 - 03:21 PM

Fecha y hora de expedicién: 14/04/2025 - 03:21 PM
COMUNICOMOS &5

Mraet « =
COMUNICAMOS
TELECOMUNICACIONES SAS

Nit 860062059 Identificacién: 1118573922
CALLE 9 22 30 BARRIO

CENTRO Carga: Técnico
Tel: 6086358843 Salario basico: $1.500.000
Yopal - Colombia
contabilidad@comunicamesmas.com.co

Empleado: MIGUEL ANGEL ROMERO MOLANO
Ciudad: Yopal

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.500.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 20 ¥ 200:000
Total Ingresos $ 1.700.000
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 60.000
Fondo de pensién 4.00 $ 60.000
Total Deducciones $ 120.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.580.000

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.580.000

Soporte de pago: DNE849
CUNE:
c43fc4318bb81laa759ef9578a65904a7a204fe864f9dcf758e40309b17d3c5aec534b3592ceb50d52a05ed08266f0773

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250301 - 20250330
Comprobante Numero:847
Fecha y hora de generacion: 14/04/2025 - 03:21 PM
Fecha y hora de expedici6n: 14/04/2025 - 03:21 PM
comurlnp‘go‘m_gs s
COMUNICAMOS
TELECOMUNICACIONES SAS

Empleado: ANDRES CAMILO QUINONES BOCANEGRA
Ciudad: Yopal

Nit 860062059 Identificacion: 1118570590
CALLE 2::Tic'oBARR'° Cargo: Administrador de la Red

Tel: 6086358843 Salario basico: $1.600.000

Yopal - Colombia
contabilidad@cemunicamosmas.com.co

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 1.600.000

Aux. de transporte/Aux, de

conectividad digital 20 $ 200.000
Total Ingresos $ 1.800.000
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 64.000
Fondo de pensién 4.00 $ 64.000
Total Deducciones $ 128.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS

Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.672.000

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.672.000

Soporte de pago: DNE847
CUNE:
8a64e0be55chb5¢c20eb695f093712df0a7062b3a7fd6505ec0b693b177aa02d03b4635aelfd47b11783662c5e5bd00422

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250301 - 20250330
Comprobante Nimero:812

Fecha y hora de generacién: 14/04/2025 - 03:21 PM
Fecha y hora de expedicién: 14/04/2025 - 03:21 PM

e
)
&

-~ [ ]

COMUNICQMOS  OS

Mpwet -
COMUNICAMOS
TELECOMUNICACIONES SAS

Nit 860062059 |dentificacién: 1007854225
CALLE 9 22 30 BARRIO

CENTRO Cargo: Técnico
Tel: 6086358843 Salario basico: $1.423.500
Yopal - Colombia
contabilidad@comunicamosmas.com.co

Empleado: JESUS MARIA ESTRADA MORENO
Ciudad: Yopal

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.423.500
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 $ 200.000
Total Ingresos $ 1.623.500
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 56.940
Fondo de pensién 4.00 $ 56.940
Total Deducciones $ 113.880
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.509.620

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.509.620

Soporte de pago: DNE812
CUNE:
22a64f3b2f4b10d08e06729f0370922f08c9a29480a8fea56b9af443c46a98b386flef3cc215fb0ebl2f58e74ea8e63a

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250301 - 20250330
Comprobante NUimero:855

Fecha y hora de generacién: 14/04/2025 - 03:21 PM
Fecha y hora de expedicién: 14/04/2025 - 03:21 PM

P
(I
®
~ !

COMUNICQMOS S
PRt 7

COMUNICAMOS Empleado: ARLEY YAMID CASTANEDA CARDENAS

TELECOMUNICACIONES SAS Ciudad: Yopal
CM':'Et 36230;502%1'-;“ : 3 : Identificacién: 19003433
10 AWSCH - Tt TelE: . ;
CERTERS 1 ! Cargo. !efe de Sistemas
Tel: 6086358843 Salario basico: $2.300.000
Yopal - Colombia
contabilidad@comunicamosmas.com.co
INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.300.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 $200.008
Total Ingresos $ 2.500.000
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 92.000
Fondo de pensién 4.00 $ 92.000
Total Deducciones $ 184.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.316.000

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.316.000

Soporte de pago: DNE855
CUNE:
07d40f359013971805e2f9ab31e72fc8fa2c93effSd3ecc587e4d647f0bfe716fb2488a13f95a5a2f07dc9d6e7bfes3f

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250301 - 20250330
Comprobante Nimero:871
Fecha y hora de generacion: 14/04/2025 - 03:21 PM
Fecha y hora de expedicién: 14/04/2025 - 03:21 PM
COMUNICaMOS 5
Mrwet -
COMUNICAMOS

TELECOMUNICACIONES SAS

Nit 860062059 Identificacién: 80845795
CALLE 9 22 30 BARRIO

CENTRO Cargo: Técnico
Tel: 6086358843 Salario bésico: $1.423.500

Yopal - Colombia
contabilidad@comunicamosmas.com.co

Empleado: HERMINSUL ARROYAVE ALVAREZ
Ciudad: Yopal

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.423.500
Aux. de transporte/Aux, de
conectividad digital 30 ¥ 200.000
Total Ingresos $ 1.623.500
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 56.940
Fondo de pensién 4.00 $ 56.940
Total Deducciones $ 113.880
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.509.620
Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.509.620

Soporte de pago: DNES71
CUNE:
3dc70daf5d331d39bb0f2854be88cdc829a78aaa631e682e9a7395a94de87cd70361f52bbf7851e612ce31898b022559

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



Sefiores

2025 04 14 HaARk s #23.072.000,00

“*ASISTENCIA TECNICA ASESOR TELECOMUNICACIONES 01 AL 31 MARZO 2025
*HTRES MILLONES SETENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE**** ~

COMUNICAMOS+ TELECOMUNICACIONES Greso EFECTIVO COMUNICAMOG - 001 - 3067
SAS
NIT : 860,062,059 - 1
CALLE 9 No. 22-30
4900090 - 4900100

SANDOVAL HIGUERA ANDRES FELIPE

Fecha Comprobante
« Teléfono
NIT 1,052,401,097 -0 3214815173 2025-04-14
Direccion  CL 3844D 23 Ciudad  YOPAL-CASANARE - COLOMBIA
Nombre Banco EFECTIVO Cheaue No.
Cadigo Centro de Costo Descripcion Tercero Valor
5135150000 1 ASISTENCIA TECNICA TELECOMUNICACIONES 01 AL  1,052.401,097 -0 3.200.000,00
31 DE MARZO 2025
23685250100 ASISTENCIA TECNICA TELECOMUNICACIONES DEL 1052401 097-0 128.000.00
01 AL 31 DE MARZO 2025
Total $3.072.000,00
VALCR EN LETRAS
Tres Millones Setenta v Dos Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Elaborado por Revisado por Aprobado por Firma y sello beneficiario

Pagina: 1de1
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2025 04 14 Faowas wax %23 360.000,00

*"ASISTENCIA TECNICA SST DEL 01 AL 31 DE MARZO 2025
****TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE*****

COMUNICAMOS+ TELECOMUNICACIONES greso TRANSFERENCIA COMUNICAMOG - 004 -3
SAS
NIT : 860,062,059 - 1
CALLE 9 No. 22-30
4900090 - 4900100

Ssfiores  BOHORQUEZ CARDENAS DIANA PACLA
Fecha Com
NIT 1,118,546,493 - 0 Teléfono 3112450053 2:)2 ) -Olf::b'“"
Direccién  CR 26 20A 08 Ciudad  yOPAL-CASANARE - COLOMBIA Cheque No. 8
Nombre Banco BBVA CTA AHORROS 0200490261 3
Cadigo Centro de Costo Descripcion Tercero Valor _g
5135150000 1 ASISTENGIA TECNICA SST DEL 01 AL 31 DE MARZO 1,118,545,493 - 0 3.500.000,00 §
2025 5
2365250100 ASISTENCIA TECNICA SST DEL 01 AL 31 DE MARZO 1,118,546,493 -0 140.000,00 §
2025
Total $ 3.360.000,00
VALOR EN LETRAS
. Tres Millones Trescientos Sesenta Mil Pesos M/Cle
OBSERVACIONES
Etaborado por Kevisado por Aprobado por Firma y sello beneficiario

Pagina:1de 1



- ggﬂﬂw POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO 8.A.
A ik | DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NOPOLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101006320 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 | 2025 | 18 |12 | 204 | o000 | 18 | o8 | 2028 | 2389 |ANexo DEmoDIFICACION
__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OIS AR TREECOR AR 2 IDENTIFICACION NIT: 860.062.058-1
-DIRECCION: CL9 NRO. 22 - 30 BARRIO CENTRO [CluDAD:  YOPAL, CASANARE [teLFono.  634085d
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Eﬁ‘é,‘:’é’,‘fﬁé: MUNICIPIO DE YOPAL Tmsnnncm:lc'm NIT: 891.855.017-7
IRECCION: DG 15 NRO. 15 - 21 PALACIO MUNICIPAL [CluDAD: ~ YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6054521
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

QFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTCS NICOS DEL PROGRAMA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL
VGENCTA 2025.

AMPAROS

RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

CON SUJECION A LAS CONDICTIONRS GENBRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0R, QUE FORMAN PARTE TNTEGRANTE DE LA MTSMA Y QUE EI, ASEGURADO Y R

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA

DERIVADAS DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4059.2024 CUYO OBJETO BS PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A LAS INSTITUCTONBS Y SEDES EDUCATIVAS
=AMPARGS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ES

BJETO DE LA MODIFICACICN: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXQO SECUN ACTA DE INICIO DE PECHA 13/01/2025, ACTUALIZANDO VIGENCIA A LOS AMPAROS. LOS DEMAS TERMINOS
Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR.

|__GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR _ |VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ***(486,502.00) $ ****(12,000.00) $ ****(94,715.00) § rreeeen(593,218.00) $ ™*(158,147,944.00) CONTADO
' INTERMEDURIO 068 TRIBUCION COAS EGURO
______ NOUBRE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACO
CIELO MILENA CANQ MURILLO 174005 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102070300 - YOPAL

OF COLOMBA

.
:
:
:
g {

i
( E f/ (A Y y2rd 6.
57-44-101006320

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF174005A
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- g.leunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= i DECRETO
- NIT. 860.008.578-6 1082 DE 2015
. CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101006320 2

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | o2 | 2025 18 | 12 | 202 00:00 18 | o8 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMERE W RAZON COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS ]'DENT'F'CAC'ON NIT: 860.062.069-1

IRECCION: CL 8 NRO. 22 - 30 BARRIO CENTRO JeluDAD: YOPAL, CASANARE [TeLEFoNo. 6340850
o DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / B

SRSl MUNICIPIO DE YOPAL IIDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7

IRECCION: DG 15 NRO. 15 - 21 PALACIO MUNICIPAL JCIUDAD:  YOPAL, CASANARE |TELEFONO 6354621

ICIONAL:
£ =
q P GUESTADOD
WO IAL UL VALUS
—

PAGINA WER

G AR B Lo

expto oo n LD/ conmngn ]

i’.l]‘_uk COn Convenio

yara transterencias

Banco de Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 00B465445

1S Grupo —-’
= Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\.. )
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(486,502.00) $ *++(12,000.00) $ **+(94,715.00) § *rsri (593 218.00) § ****(158,147.944.00) CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOVBRE CLAVE % DE PART NOABRE COLPARIA % PART VALOR ASEGURADO
CIELO MILENA CANQ MURILLO 174005 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

STADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

e fefelefefele fHfefefefedife[efele felefe e e fede e fefeJe[ofedeJe Jebife e Jedeee e e e fededefefe
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TENDENCIA FINANCERA
OF COLONB A
o W e Ooant

VIGILADO SUTERI
e — —

I"EEU POLIZA DE SEGU
SSTADO 8.5, OLIZ GURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION T “SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA | ANEXO |
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101006320 2
"FECHAEXPEDICION | J ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DiIA  MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 [ 02 | 2025 18 | 12 | 2024 00:00 18 l 08 J 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
E‘ggﬁfE‘U‘RIZU‘R COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS IFDENTIFICACION NIT: 860.062.069-1
RECCION: CL 9 NRO. 22 - 30 BARRIO CENTRO CIUDAD:  YOPAL CASANARE [TELEFONO‘. 6340550
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Fenceuﬂ'cmfn%; MUNICIPIO DE YOPAL ITENTIFICACiON NIT: 891.866.017-7
DIRECTION: UG 75 NRO. 15 - 2T PALACIO MUNICIFAC LCIUUAD: YOPAL, CASANARE I TELEFONUT 5353627

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATURIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

.
57-44-101806320 (Z—(‘ AAAE G.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vic: idente de Fianzas FIGMA TOMADOR

efelepelefelefeflelefefede]e fefele [elede Jelefedefefete e [alede e [ebefe e fefefeileleeefeqete e fe]e]



g:euno. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.A.
e RN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 5744101006320 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o2 | 205 | 13 [o1 | 208 | o000 | 13 | o9 | 2028 | 2389 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R AION COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS |‘DENT'F'CAC'°N BEY: 580.062.088-1
-DIRECC|0N: CL9 NRO.22 - 30 BARRIO CENTRO [cupbap:  vopaL, casanare [reLEFoND: 6340554
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
gﬁ‘ég‘é{‘&% MUNICIPIO DE YOPAL 1|DENT|F|CAC¢0N NIT: 891.855.017-7
IRECCION: DG 15 NRO. 15 - 21 PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354621
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECTON A LAS CONDTCTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

EL OBJET? DE LA PRESENTE POLIZA BS GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADAS DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4059.2024 CUYC OBJETO BS PRESTAR EL SERVICIO DE CONRCTIVIDAD A LAS INSTITUCTONBS Y SEDES EDUCATIVAS
QOFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD RESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL
VGENCTIA 2025.

AMPAROS
IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

=Amp;[q{)s VIGENCIA DESDE VIGENCTIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/01/2025 13/01/2026 §63,259,177.60
CALIDAD DEL SERVICIO 13/01/2028 13/01/2026 $63,259,177.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/01/2025 13/09/2028 $31,629,568.80
LABORALES

ACLARACIONES

BJETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 13/01/2025, ACTUALIZANDO VIGENCIA A LOS AMPAROS. LOS DEMAS TERMINOS
Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR.

| GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ****486,502.00 $ **+***12,000.00 § *+***94,715.00 § smrereeeren593 218.00 § *++*158 147,944.00 CONTADO
- INTERMEDSARIO DS TRIBUCION COAS EQURO
NOUERE CRAVE % DOF PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASECL/RACO
CIELC MILENA CANQ MURILLO 174005 ) 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102070300 - YOPAL

E _( (Al G.
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ‘OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 801-2186977, 601-8018330 DLF174005A

57-44-101006320
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| - sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRODO 8.A.
- NIT. 60.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
. CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 5744101008320 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 0z | 2026 13 | o | 2025 00:00 13 | 0o ] 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e Lo COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS ['DENT‘F'CACION NIT: 860.062.059-1
IRECCION: CL8 NRO. 22 - 30 BARRIO CENTRO [cluDAD: YOPAL, CASANARE [TeLEFonO:  e340s50

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / : :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL ]IDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7
IRECCION: DG 15 NRO. 15 - 21 PALACIO MUNICIPAL [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6354621
DICIONAL:

. S P -
ﬂ P GQUESTADO
FORIAL DL PALUY

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

Gl el By e

Pagos con convenio  “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 00B465445

AER —
Grupo e
# Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **"**486,502.00 $ ******12,000.00 $ ******94,715.00 § rerermrt503,218.00 § ******158,147,944.00 CONTADO

INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NCOBRE CAVE 16 DE PART NOWBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGLURADO

R
J

CIELC MILENA CANO MURILLO 174005 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

IF, ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
J PAGO:

BANCO CHEQUE No. VALOR II
(415) 7705998021167 (8020) 11020550527666 (3300) 000000593218 (I6) 20260113

SUPERINTENDENCIA F NANCERA
VIGILADO oE COLOMBA
HAAE S T St T3

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

felefelelefefelelefefefelefelefefeleelele[efelefede e feleilele]e [eeJedelefe f¢]

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
5 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
- ! ! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
x' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
3
E
1
o
= l ,A -
<
21 ‘ G
= 57-44-101606320 2 AAALLS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3UT NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101006320 3
: 1) ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 02 | 2025 13 1 01 [ 2025 00:00 13 08 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS

OCIAL
RECCION: CL 9 NRO. 22 - 30 BARRIO CENTRO
DO7T™
EE:N: E:FI: :C:I ARIO: MUNICIPIO DE YOPAL
: 2 - TPAL

ADICIONAL:

IDENTIFICACION  NIT: 860.062.059-1

CIUDAD: YOPAL, CASANARE

ITEEE?ONO:
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

6340550

ITENTIFICACICN NIT: 891.856.017-7
PEI:EFDNUT—EW

lCIUDAD: YOPAL, CASANARE

TEXTO ACLARATURLO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
4 DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO
860.009.578-6

HACE CONSTAR

Qué COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS identificado con NIT
860062059 se encuentra a PAZ Y SALVO con la Compafiia Seguros del Estado
S.A respecto al pago de las pélizas relacionadas a continuacion:

s Vigencia .
Sucursal Ramo N° Péliza Boade Heata Prima Total

Ag. Yopal |Cu. Ent. Est | 101006320-0 | 18/12/2024 | 3/08/2028 | $571,323.89
Ag. Yopal |Cu. Ent. Est | 101006320-1 | 18/12/2024 | 18/08/2028 | $21,894.52

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de febrero
de 2025.

Cordialmente,

)
( &Sar Orrega Duza
CESAR AUGUSTO ORTEGA DAZA
DIRECTOR COMERCIAL
AGENCIA YOPAL

YGM

El Defensordel ConsumidorFinancieroes: Dr. Manuel GuillermoRueda S. Dir.: Transversal17 A Bis# 36-60BogotaD.C. Tel. 7518874E-mail:defensoriaestado@gmail.com
ElDefensordel Consumidor Financiero Suplente es: Dr. Tulio Heman Grimaldo L. Dir.: Tranvs. 17 A Bis#36 - 60 Bogota D.C. Tel. 4587174 E-mail: tgrimaldo@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No. 19-10 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 601 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Sucursal Tunja: Carrera 10 No. 21 — 33 Local 108 Edificio San Francisco PBX: 608 7409487 — 7409488 — 7409489
www.segurosdelestado.com

EGOO1



§ SEGUROS
d DEL

NIT. 860.009.578-6

Qué COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS identificado con NIT
860062059 se encuentra a PAZ Y SALVO con la Comparia Seguros del Estado
S.A respecto al pago de las siguientes pélizas, ya que corresponden a acta de inicio

ESTADO SA.

SEGUROS DEL ESTADO

HACE CONSTAR

860.009.578-6

y, por lo tanto, su modificacién no genera ningun cobro:

Vigencia
Sucursal Ramo N° Péliza Desde Hasta
Ag. Yopal Rce contratos | 101003084-4 | 13/01/2025 | 13/09/2025
Ag. Yopal Cum. Ent. Est | 101006320-3 | 13/01/2025 | 13/09/2028

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de febrero

de 2025.

Cordialmente,

Yl |
( &Sy Orrega Duza

CESAR AUGUSTO ORTEGA DAZA
DIRECTOR COMERCIAL

AGENCIA YOPAL

YGM

El Defensordel Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Transversal 17 A Bis # 36-60 Bogota D.C. Tel. 7518874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

El Defensor del Consumnidor Financiero Suplente es: Dr. Tulio Heméan Grimaldo L. Dir.: Tranvs. 17 A Bis # 36 - 60 Bogoté D.C. Tel. 4587174 E-mail: tgrimaldo@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No. 19-10 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 601 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Sucursal Tunja: Carrera 10 No. 21 — 33 Local 108 Edificio San Francisco PBX: 608 7409487 — 7409488 — 7409489

www.segurosdelestado.com

EGO01



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003084 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA-  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | oz | 2028 18 | 12 | 202 00:00 | 18 | o8 | 2025 | 2388 |aNEXoDEmODIFICACION
_DATOS DEI TOMADOR ] GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON COMUNICABNOS MAS TELECOMUNGACIONES SAS JIDENTIF!CACION NIT: 860.062.059-1
-:)lRECCION: CL9 NRO. 22 - 30 BARRIO CENTRO |ClUDAD:  YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 6340560

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE YOPAL |IDENTIF!CACION NIT: 891.855.017-7]

IRECCION: DG 15 NRO. 15 -21 PALACIO MUNICIPAL JCIUDAD: YOPAL, CASANARE ETELEFONO 6354621

ENEFICIARIO: 891855017 - MUNICIPIO DE YOPAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJTECIAN A LAS CONDTICTIONES GENERALES DE LA POLTZA QUR SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-05§-00000-E-RCE-002A-DOOT /  31-03.22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P~DO0DI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONTALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSAEILIDAD
CIVIL, EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON 1A LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EBJBCUCION DE CONTRATC DE DB PRESTACION DE SERVICIOS No.
4059.2024 CUYQ OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A LAS INSTITUCIONES Y SEDES EDUCATIVAS O ALES DEL MUNICIFIQO DE YOPAL DE ACUERDO A LOS
ZAMTENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIFIO DE YOPAL VGENCIA 2025

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

=RMPARGS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEQ SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLA

BJETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECEA 13/01/2025, ACTUALIZANDC VIGENCIA A LOS AMPAROS. LCS DEMAS TERMINCS
CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MCDIFICAR.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  [VALOR ASEGUIRADO TOTAL | PLANDE PAGQ
$ ***(471,142.00) $ ****(6,000.00) $ ****(90,657.00) § *Hremtet(567,799.00) $ ****(284,700,000.00) CONTADO
INTERMEDWARIO D68 TRIBUCION COASEGURO
NOUERE QAVE % 0 PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CIELC MILENA CANC MURILLO 174005 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

3084

57-40-101

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174005A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
s=ouros
- CUMPLIMIENTO
- =8 RCE CONTRAT
- NIT. 860.009.578-6 il
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003084 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | oz | zozs 18 | 12 | 202 00:00 18 | o8 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OVERE O RAZON CONMBERNOS NAS TELECOMUMRARIGNEE SAS IDENTIFICACION NIT: 860.062.058-1
IRECCION: CL 8 NRO. 22 - 30 BARRIO CENTRO JeiuDaD: ™ YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 6340550

E DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARI)
SEGURADQ: MUNICIPIO DE YOPAL [IDENTIFICAC|C)N NIT: 891.855.017-7
JRECCION. DG 15 NRO. 15 - 21 PALACIO MUNICIPAL JCIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6354621
ENEFICIARIO:
—
P GUESTADO
FORIAL OL "AGOD
PAGINA WESRB "ORRESPONSALES BANCARIC
7] : BRE i AN : oM Frsdl Kra s
Lt Zis . m tf‘,-v:s(ﬁ):p;‘ t;’ﬂ’ -

s COon convenio “No aplica para transterencias

S Bancolombia W seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. /
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ “**(471,142.00) $ ****(6.000.00) $ ****(90,657.00) § Frer4(567,799.00) § ****(284,700,000.00) CONTADO
INTERMEDARO DI3TRIBUCION COA S EQURD

NOVBRF CAVE % DE PART NOABRE COPARIA % PART, VALCR ABEGLRADOD
CIELO MILENA CANO MURILLO 174005 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO., -
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TADO 5.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
FORMA DE PACGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Es - pacd POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTADO 8. A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
B8 cuoabDEEXPEDITION —SUCURSAL COD.SUT NOPOLZA | ANEXO |
- YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003084 3
~FECHA EXPEDICION | 1) ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
- pDia MES ANO DiA MES ANO HORAS pia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 03 | 02 I 2025 18 | 12 I 2024 00:00 18 08 | 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GA
= gggﬂf“m COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS IIDENTIFICACION NIT: 860.062.069-1
n FIRECCION: CL 9 NRO. 22 -30 BARRIO CENTRO IUDAD: YOPAL, CASANARE : ]TELEFONO: 8340550
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE YOPAL ITLENTIFICACION NIT: 891.855.017-7

PAL ICIUDAD: YOPFAL, CASANARE l TELCEFONU.  G354627]

BENEFICIARIO: 891855017 - MUNICIPIO DE YOPAL

TERIC ACLARATORIO

t

EllllﬂllllﬂllIIIllIIIHIIIIEIIIIHIIIIIIHIII

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDAEEXl:RcEAS':\gE:TEECgNVEgIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFI STE CUAI

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCIA F NANCERA
DE COLONS A
G W W IR

VIGILADO 7R
|-y — .

PARA EFECTQOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

g
57-40-10ve3084 ‘2{’ e G.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
= ESTRADO 8.0
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003084 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 | 2025 | 13 [ o1 | 2025 | oooo | 13 | o9 | 2028 | 23:69 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS I'DENT'F'CAC'ON NIT: 860.062.059-1
IRECCION: CL 9 NRO. 22 - 30 BARRIO CENTRO [cwpap: vopaL. casanare [TELEFONO: 6340550

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

B

EGURADO: MUNICIPIO DE YOPAL IIDENT!FICACION NIT: 891.856.017-7|
IRECCION: DG 15 NRO. 15 - 21 PALACIO MUNICIPAL 1C!UDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO 6354621
ENEFICIARIO: 891855017 - MUNICIPIO DE YOPAL

OBJETO DEL SEGURO
CON AUTRCTON A LAS CONDICTIONES GENERALBS DE LA PELTZA QuUE sE ANEXAN 15-«05-2020 - 1328.P=06-00000-E-RCE~002A-DOOT / 31-03-22

~1329-P-06=00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTR NTRACTUAL EN QUE TNCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONTRATC DE DE FRESTACION DE SERVICIOS No.
4059.2024 Y OBJETC ES PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A LAS INSTITUCIONES Y SBDBS EDUCATIVAS QFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL VGENCIA 2025.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/01/2025 13/05/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/01/2025 13/09/2025 $284,700,000.00

PERDIDA =~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/01/2025 13/08/2025 $284,700,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

BJETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE PECHA 13/01/2025, ACTUALIZANDO VIGENCIA A LOS AMPAROS. LOS DEMAS TERMINGS
Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *****471,142.00 § ~=**++§ 000.00 $ **+****90.657.00 § seerhenaii567,799.00 § +++*+*284,700,000.00 CONTADO
._ INTERMEDWRIO D62 TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE N OF PART. NOMESE COUPANIA % PART. VALOR ASEQURADO
CIELO MILENA CANQ MURILLO 174005 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

57-40-10103084

DA Joss Luls Ojeda - de Flanzas FIRMA TOMADOR
TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 801-8019330 DLF174005A 1

¥ BANCERA
VIGILADO S e




] SEourcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
- RCE CONTRATOS
-] SUCURSAT TODSUT NOFOLIZA ANEXD |
- AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003084 4
J ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
- DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 13 I 01 1 2025 00:00 13 09 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

- OCIAL COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS IDENTIFICACION  NIT: 860.062.059-1
ﬁ(ECGION: CL 9 NRO. 22 - 30 BARRIO CENTRO CIUDAD: YOPAL, CASANARE JTELEONO‘. 6340550
s DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
- IASEGURADO: MUNICIPIO DE YOPAL ITENTIF[CAUON NIT: 891.855.017-7
B oReECTIoN: TG 75 NRO 5= 2T PACACIO MUNICTPAT [CTODAD:—— YOPAT, CASANARE [TECEFONOT 53552
- RENEFICIARIO: 891855017 - MUNICIPIO DE YOPAL

AMPAROS DEDUCLIBLE VIGENCLA VIGENCLIA SUMA ASEG SUMA ABEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/01/2025 13/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/01/2025 13/08/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/01/2025 13/09/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUED:EEéEEEAShfgngECgEVEFR‘IgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ES! Al 3

& F INANCERA
O COLONB A
— —— = —

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

SUPERIN

3
(f‘\ 6
57-40-101003084 C A .

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

e CUMPLIMIENTO

&2 RO, RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA YOPAL 57 67-40-101003084 4
A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

[IDENTIFICACION NIT: 860.062.059-1

CIUDAD DE EXPEDICION
YOPAL
FECHA EXPEDiCDN VIGENCIA DESDE
DIA~  MES DIA  MES  ANO
03 | 0z | zozs 13 | o1 | 2025 :
SMIREO ZON COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS

00:00 13 | o3 | 2028 23:59
JRECCION: CL 8 NRO. 22 - 30 BARRIO CENTRO [CIUDAD: ™ YOPAL, CASANARE [fELEFONO: 6340550

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE YOPAL IIDENTIFlCACION NIT: 891.855.017-7

IRECCION: DG 15 NRO. 15 - 21 PALACIO MUNICIPAL
ENEFICIARIO:

|CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6354621

_—

P GUESTADD

SORIAL OL PALUYS

PAGINA WER

CORRESPONSAL

BANCARIOS

asm!embi_

e e e

exito’ v QS (SRR

AL VAN
BRI

“ Mo

LON COoOnNnveno

aplic

d patra transterencias

m Bancode Bogota Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente O0BA65445
RN Grupo e
e Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
S
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+471,142.00 § **+++6,000.00 § ~+++90,657.00 § Ter567, 799.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO I3 TRIBUCION COR 2 EGURO
SLAVE % DE PART NOVBRE COMPARIA % PART VALOR AZEGURADD
CIELC MILENA CRNG MURILLO 174005 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTR

ATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YCH'QCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FRANCERA

< ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO!
§ STADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
3 FORMA DE PACO
REFERENCiA
53 BANCO CHEQUE No. VALOR
5 1102055052765-0
o (415) 7709998021167 (8020)11020550527680(3300) 000000567799 (96) 20260113
o f|EFECTIVO
<
~i| CHEQUE
o
|| TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- SEpuRcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE [+ ]

ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO -

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC vororzas 1 Aanexo |

YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003084 p

~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS -

piaA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -

03 I 02 | 2025 13 | 01 I 2025 00:00 13 I 09 | 2025 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA -

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

W COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS ]IDENTIFFCACION NIT: 860.062.069-1

lﬁccnou CL 9 NRO. 22 - 30 BARRIO CENTRO JUDAD. — VOPAL CASANARE |TELEE6N0: 6340550

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION  NIT: 891.855.017-7
: 15 - TPALC } H . : 4

BENEFICIARIO: 881855017 - MUNICIPIO DE YOPAL

TEATD ACLARATORLD

3 4

IIIHIIIINIIIIIIIIII
%, 4

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATCI Y
DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CON
QUED;S;EEEA&@?S:&E?&XE:?D QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESI

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

SUPERINTENDENCIA F ANGERA
DE COLONB A
R W W

o
-
=t —> P
o { W 2.
I > " 57-40-101803084 C
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis g-da - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO
860.009.578-6

HACE CONSTAR

Qué COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS identificado con NIT
860062059 se encuentra a PAZ Y SALVO con la Compafia Seguros del Estado
S.A respecto al pago de las pdlizas relacionadas a continuacion:

Vigencia :
Sucursal Ramo N° Péliza Desde 9 Hasta Prima Total
Ag. Yopal |Rce contratos |101003084-0 | 18/12/2024 | 3/08/2025 | $486,742.61
Ag. Yopal |Rce contratos |101003084-1 | 3/01/2025 | 3/08/2025 $42,680.24
Ag. Yopal |Rce contratos |101003084-2 | 18/12/2024 | 18/08/2025 | $38,376.75

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de febrero
de 2025.

Cordialmente,

)

( Sar Orrega Quza
CESAR AUGUSTO ORTEGA DAZA
DIRECTOR COMERCIAL
AGENCIA YOPAL

YGM

El Defensordel ConsumidorFinancieroes: Dr. Manuel GuillermoRueda S. Dir.: Transversal17 A Bis# 36-60BogotaD.C. Tel. 7518874E-mail.defensoriaestado@gmail.com
El Defensor del Consumidor Financiero Suplente es: Dr. Tulio Heman Grimaldo L. Dir.: Tranvs. 17 ABis#36 -60 Bogota D.C. Tel. 4587174 E-mail: tgrimaldo@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No. 19-10 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 601 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Sucursal Tunja: Carrera 10 No. 21 — 33 Local 108 Edificio San Francisco PBX: 608 7409487 — 7409488 — 7409489
www.segurosdelestado.com

EGO01T



SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

Qué COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS identificado con NIT
860062059 se encuentra a PAZ Y SALVO con la Comparia Seguros del Estado
S.A respecto al pago de las siguientes pdélizas, ya que corresponden a acta de inicio

SEGUROS DEL ESTADO

HACE CONSTAR

860.009.578-6

y, por lo tanto, su modificaciéon no genera ningun cobro:

Vigencia
Sucursal Ramo N° Péliza Desde Hasta
Ag. Yopal Rce contratos | 101003084-4 | 13/01/2025 | 13/09/2025
Ag. Yopal Cum. Ent. Est | 101006320-3 | 13/01/2025 | 13/09/2028

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de febrero

de 2025.

Cordialmente,

i
( Sar Orrega Ouza

CESAR AUGUSTO ORTEGA DAZA
DIRECTOR COMERCIAL

AGENCIA YOPAL

YGM

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Transversal 17 A Bis# 36-60 Bogota D.C. Tel. 7518874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

El Defensor del Consumidor Financiero Suplente es: Dr. Tuiio Hemén Grimaldo L. Dir-: Tranvs. 17 A Bis # 36 - 60 Bogota D.C. Tel. 4587174 E-mait tgimaldo@gmai. com
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No. 19-10 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 601 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Sucursal Tunja: Carrera 10 No. 21 — 33 Local 108 Edificio San Francisco PBX: 608 7409487 — 7409488 — 7409489

www.segurosdelestado.com

EGOD1
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comunicamos  as

internet . tv

NIT 860.062.059-1

CERTIFICACION DE MAYORES CANTIDADES

El suscrito representante legal ROSALBA MORENO GONZALEZ identificado con
c.c. 23.740.996

CERTIFICA:

Que la empresa COMUNICAMOS MAS TELECOMUNICACIONES SAS. identificada con
NIT 860062059-1, durante |la ejecucion del contrato de prestacion de servicios N° 4059 de
2024-12-30, cuyo objeto es: “PRESTAR EL SERVICIO DE INTERNET A LAS SEDES
EDUCATIVAS OFICIALES TANTO URBANAS COMO RURALES, DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DE LA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD ESCOLAR DEL
MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL" vinculo a la ejecucion y desarrollo del proyecto 2
técnicos de campo y 1 coordinador de proyectos; de los cuales todos los pagos legales y
parafiscales seran responsabilidad de la némina de la empresa y no generaran ningun costo
mayor al Municipio de Yopal; sin cargo a la ejecucién del contrato.

Se expide en Yopal a los veintitn (21) dias del mes de abril del 2025.

Qs & VI

ROSALBA MORENO GONZALEZ CLEMENTE AGAMEZ ALVAREZ
C.C.23.740.996 C.C. 72.161.253
Representante Legal Revisor fiscal

Servicio de Television por Suscripcion e Intemet. Registro TIC 96003897
Oficina Yopal: Calle 09 N° 22-30 Barrio Centro — Tel: 57 8 6340550

ecreranaeycomunicamaosmas.com
Contrato de Concesidn N° 112/99
Yo apoyo lo nuestro100% Colombiano
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internet - v

NIT 860.062.059-1

CERTIFICADO DE INDEMNIDAD Y ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA

PERSONA JURIDICA

El suscrito contador publico y el representante legal de la empresa COMUNICAMOS +
TELECOMUNICACIONES. SAS, identificada con NIT 860062059-1, certifican que el
periodo comprendido entre el 18 de marzo al 17 de abril del 2025; no se presentaron ni se
allegaron peticiones quejas o reclamos, ni requerimientos, ni situaciones que conlleven a
que se presenten vinculaciones laborales reforzadas.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en la constitucion politica articulos 13, 47, 53,
54 y 68, de acuerdo con lo expresado por la corte constitucional en la sentencia SU-040 de
2018 “la figura de “estabilidad reforzada” tiene por titulares a: (i) mujeres embarazadas; (ii)
personas con discapacidad o en condicién de debilidad manifiesta por motivos de salud;
(iii) aforados sindicales, y (iv) madres cabeza de familia. En caso de las personas con
discapacidad, “es el derecho que garantiza la permanencia en el empleo, luego de haber
adquirido la respectiva limitacion fisica, sensorial o psicolégica, como medida de proteccién
especial y de conformidad con su capacidad laboral.

Esta certificacion se expide conforme a que el municipio de Yopal sera libre de cualquier
dafio o perjuicio originado por reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de los subcontratistas o pendientes, que tuviesen relacién con el contrato de
obra No0.4059.2024.

La presente se expide en Yopal — Casanare a los veintiin (21) dias del mes de abril del
2025.

Q kit & S

ROSALBA MORENO GONZALEZ CLEMENTE AGAMEZ ALVAREZ
C.C. 23.740.996 C.C. 72.161.253
Representante Legal Revisor fiscal

Servicio de Television por Suscripcidn e Internet. Registro TIC 96003897
Oficina Yopal: Calle 09 N° 22-30 Barrio Centro — Tel: 57 8 6340550

ecretang@comunicamosmas.com
Contrato de Concesién N° 112/99
Yo apoyo lo nuestro100% Colombiano



comunicamos  as

internet + tv
NIT 860.062.059-1

CERTIFICACION DE ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA

La suscrita representante legal ROSALBA MORENO GONZALEZ, |dentificada
con CC.23.740.996

CERTIFICA:

Que la empresa COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS, identificada
con NIT. 860.062.059-1 Durante la ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIO DE CONECTIVIDAD A INTERNET A LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CONTRATO N. 4059 de Fecha 2024-
12-30.

Cuyo objeto es: “PRESTAR EL SERVICIO DE INTERNET A LAS SEDES
EDUCATIVAS OFICIALES TANTO URBANAS COMO RURALES, DE ACUERDO
A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DE LA ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD
ESCOLAR DEL MEN DEL MUNICIPIO DE YOPAL" mediante suscripcion del
contrato del 30 de diciembre del 2024, cuyo numero interno de contrato es
4059.2024, no recibié ningun requerimiento que conlleven a la estabilidad laboral
reforzada.

No obstante, de llegar a presentarse alguna reclamacion o situacion en
COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS exime a la Municipio de Yopal
de cualquier vinculo de responsabilidad laboral y/o operativa.

Se expide en Yopal a los veintiin.(21) dias del mes de abril de 2025.

atentamente,

ROSALBA MORENO GONZALEZ.

C.C.23.740.996 de Yopal.
Representante Legal

Servicio de Televisidn por Suscripcion e Internet. Registro TIC 96003897
Oficina Yopal: Calle 09 N° 22-30 Barrio Centro — Tel: 57 8 6340550
ecretaria@comunicamosmas.com
Contrato de Concesion N° 112/99
Yo apoyo Io nuestro100% Colombiano
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Q- L 1 comunicamos és 100%)
E + ¢ & internet « tv COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS
- N, f NIT 860062059-1 COLOMBIANO
O c 3 YOPAL | CASANARE | CALLE 09 N° 22-30 | 6086340555 - 6086358843
Og www.comunicamosmas.com
6 = Responsables de IVA |
Actividad Econémica 6120 - 6110
=Y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E FEY212832
8 [Sefior(es): MUNICIPIO DE YOPAL | | 25040 | 112941 Fecha de Emisién 15-04-2025 )
Nit/CC: 891855017 Periodo Facturado Mar/2025
{7 Teléfono: 0 / Fecha limite pago 06/05/2025
[Direccion: DG 15 CRA 15 21 ALCALDIA / Centro / Yopal / CASANARE / )
[ DESCRIPCION VALOR |
C+ Yopal Internet / Mensualidad Contrato #4059.2024, del 18 Marzo al 17 de Abril 2025/ Prestacion de servicios de conectividad a las 60 sedes $
educativas de acuerdo a los lineamientos del municipio de Yopal./ Fact #3 / Mar/2025 89,142,482
o
+
B
8 BASE IMPUESTO $ 74,909,649
L Estimado cliente, se informa de la eliminacion de facturacion tradicional en papel segin la Resolucion 008 del 2024 de  IVA $14,232,833| |
la Dian. Los invitamos a actualizar o registrar su correo elecirénico a través de nuestros canales de atencion al TOTAL MES § 89,142,482
usuario; a la mayor brevedad posible para garantizar una transicion fluida y sin coniratiempos ya que a partir del PAGOS A CUENTA $0
proximo mes no se imprimiran. Agradecemos su comprensbp_y colaboracién durante este proceso de mejora en nuestros TOTAL SALDO ANTERIOR $0
Servicios.
PAGO ANTERIOR $0
|___Retencion Autorizada $ 0 TOTAL A PAGAR § 89,142,482

CUFE: MGb3dbﬁd57924MaBd200b9638760603113691399738d&ic5192&ac189f000&9907de193b4d458530602013&f2ﬂ)37

Paga tambien en linea, a través de www.pagos.comunicamosmas.com sin costo adicional.

A esla factura de venta aplica las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008) Resolucién y/o Autorizacién de
facturacién electronica No. 18764079154423 Aprobado en 20240909 prefijo FEY desde el nimero 194844 al 250000 Eslimado
cliente, en amparo de la Ley Habeas Data 1266/2008, le informamos que en la eventualidad de tener pagos atrasados en el servicio
contratado,se generara el reporte negativo en las centrales de riesgo de informacion financiera. Si su factura tiene saldos anleriores el
servicio sera cortado el 1° dia del siguiente mes.

Laauloridsddeinspeccidn.vigiandayoaﬁroienm&eﬁadeprobcdéndelosderedmdebsusuaﬂoseslaSupemuandade
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