
Firma Digital:

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

EDIZA INGENIEROS S.A.S.
NIT: 900342685-7

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Jurídica

CR 10 BIS 4 50, Sogamoso, Boyacá, Colombia

Tel. 3114825860

Email. organizacion.edizaingenieros@gmail.com

Autorización factura de venta nacional No. 18764081688922 válida desde 2024-10-17 hasta 2025-10-17 rango desde
FEEI-29 hasta FEEI-100.

mail: organizacion.edizaingenieros@gmail.com

Razón Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA
NIT : 899999034-1
Dirección: CL 57 8 69,, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia, CP 110110
Teléfono: 5461500
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Total de Lineas: 3

FACTURA DE VENTA NACIONAL : FEEI - 35
MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 20:55:38-05:00

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
24 08 2025

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
-- -- --

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 001 COSTO DIRECTO OBRA 94 1,00 $147.414.301,84 0,00 $147.414.301,84

2 ADMINIST
RACIÓN

ADMINISTRACIÓN
22%

WSD 1,00 $32.431.146,40 0,00 $32.431.146,40

3 UTILIDAD UTILIDADES
9%

WSD 1,00 $13.267.287,17 IVA 19% $2,520,784.56 0,00 $13.267.287,17

           

           

           

           

Notas:
#$36-02-00-025-000000; Contrato No CO1.PCCNTR.7945572; wtrianab@sena.edu.co #$

SON: (ciento noventa y cinco millones seiscientos treinta y tres mil quinientos diecinueve pesos noventa y siete centavos)
CUFE:

Subtotal: $193.112.735,41

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

IVA: $2.520.784,56

Total: $195.633.519,97

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $13.267.287,17 19,00% $2.520.784,56
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CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO
EDIZA INGENIEROS S.A.S.

Fecha expedición: 2025/08/01 - 07:25:23 **** Recibo No. S000375982 **** Num. Operación. 99-USUPUBXX-20250801-0002

CODIGO DE VERIFICACIÓN ZtCXmDYyp1

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL O DE INSCRIPCIÓN DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las matrículas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: EDIZA INGENIEROS S.A.S.

ORGANIZACIÓN JURÍDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CATEGORÍA : PERSONA JURÍDICA PRINCIPAL

NIT : 900342685-7

ADMINISTRACIÓN DIAN : SOGAMOSO

DOMICILIO : SOGAMOSO

MATRICULA - INSCRIPCIÓN

MATRÍCULA NO : 50840

FECHA DE MATRÍCULA : FEBRERO 22 DE 2010

ULTIMO AÑO RENOVADO : 2025

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRÍCULA : MARZO 28 DE 2025

ACTIVO TOTAL : 266,016,579.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 10 BIS 4 50

MUNICIPIO / DOMICILIO: 15759 - SOGAMOSO

TELÉFONO COMERCIAL 1 : 3114825860

TELÉFONO COMERCIAL 2 : 3114825860

TELÉFONO COMERCIAL 3 : 3143954070

CORREO ELECTRÓNICO No. 1 : organizacion.edizaingenieros@gmail.com

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL : CR 10 BIS 4 50

MUNICIPIO : 15759 - SOGAMOSO

CORREO ELECTRÓNICO : ing.linamarcela@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO

De acuerdo con lo establecido en el artículo 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de

lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrónico de notificación : ing.linamarcela@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONÓMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : F4390 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS
Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4610 - COMERCIO AL POR MAYOR A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

OTRAS ACTIVIDADES : F4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

OTRAS ACTIVIDADES : M7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERíA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORíA
TéCNICA

CERTIFICA - CONSTITUCIÓN

Página 1/4



CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO
EDIZA INGENIEROS S.A.S.

Fecha expedición: 2025/08/01 - 07:25:23 **** Recibo No. S000375982 **** Num. Operación. 99-USUPUBXX-20250801-0002

CODIGO DE VERIFICACIÓN ZtCXmDYyp1

POR DOCUMENTO PRIVADO NÚMERO 1 DEL 10 DE FEBRERO DE 2010 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO

EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 9856 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 22 DE

FEBRERO DE 2010, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCIÓN DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA EDIZA INGENIEROS

S.A.S..

CERTIFICA - VIGENCIA

VIGENCIA:  QUE  EL  TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO  SOCIAL:  EL OBJETO PRINCIPAL SERA EL SUMINISTRO DE BIENES Y  SERVICIOS  DE DIFERENTE

ÍNDOLE, EL DISEÑO Y EJECUCIÓN DE OBRAS CIVILES  SIN  EMBARGO  DE  ACUERDO  A  LA  LEY  1258  DE

2008, LA SOCIEDAD  PODRÁ  REALIZAR  CUALQUIER ACTIVIDAD COMERCIAL O CIVIL, LÍCITA. 

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL

CAPITAL AUTORIZADO 20.000.000,00 100,00 200.000,00

CAPITAL SUSCRITO 20.000.000,00 100,00 200.000,00

CAPITAL PAGADO 10.000.000,00 50,00 200.000,00

CERTIFICA - REPRESENTACIÓN LEGAL

REPRESENTACIÓN  LEGAL:  EL  REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD ES EL  GERENTE,  A  SU  VEZ 

EXISTIRÁ UN SUBGERENTE QUE REEMPLAZA AL GERENTE EN SUS FALTAS TEMPORALES O ABSOLUTAS. 

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NÚMERO 1 DEL 10 DE FEBRERO DE 2010 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN

ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 9856 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 22 DE FEBRERO

DE 2010, FUERON NOMBRADOS : 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE AVILA ZAMBRANO LINA MARCELA CC 46,385,161

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR DOCUMENTO PRIVADO NÚMERO 1 DEL 10 DE FEBRERO DE 2010 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN

ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 9856 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 22 DE FEBRERO

DE 2010, FUERON NOMBRADOS : 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE TIBACAN VILLAMIL EDILBERTO CC 79,813,506

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES  DEL  REPRESENTANTE  LEGAL:  EJERCER LA REPRESENTACIÓN LEGAL  DE  LA  EMPRESA. 

EJECUTAR Y HACER EJECUTAR LOS ACUERDOS Y RESOLUCIONES  DE  LA  JUNTA  DE  SOCIOS.  PRESENTAR 

PROPUESTAS Y CELEBRAR  POR  SÍ  SOLO  LOS  CONTRATOS  CON ENTIDADES PÚBLICAS Y PRIVADAS  QUE

INTERESEN A LA EMPRESA, SIEMPRE Y CUANDO NO EXCEDAN DE  150  SMMLV.  FIRMAR  LETRAS,  PAGARÉS, 
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CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO
EDIZA INGENIEROS S.A.S.

Fecha expedición: 2025/08/01 - 07:25:23 **** Recibo No. S000375982 **** Num. Operación. 99-USUPUBXX-20250801-0002

CODIGO DE VERIFICACIÓN ZtCXmDYyp1

CHEQUES,  LIBRANZAS Y CUALQUIERA  OTROS  INSTRUMENTOS NEGOCIABLES, TENERLOS, COBRARLOS,

PAGARLOS,  DESCARGARLOS. ES ENTENDIDO QUE LOS CHEQUES QUE GIRE LA ORGANIZACIÓN   SERÁN  

FIRMADOS   POR  EL  GERENTE.  DESIGNAR LOS EMPLEADOS  QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE

LA COMPAÑÍA Y SEÑALARLES  SU  REMUNERACIÓN.  PRESENTAR  A LA JUNTA DE SOCIOS EN TIEMPO  OPORTUNO

 EL BALANCE GENERAL, EL PROYECTO DE DISTRIBUCIÓN DE  UTILIDADES  Y UN INFORME SOBRE TODOS LOS

ASUNTOS DE SU CARGO. CONFERIR   PODERES   ESPECIALES   E  INVESTIR  A  LOS APODERADOS,

EXCLUSIVAMENTE  DE  LAS  FACULTADES  NECESARIAS  E INDISPENSABLES PARA  QUE  PUEDAN  CUMPLIR CON

EL MANDATO ENCOMENDADO. CONVOCAR A LA  JUNTA  DE SOCIOS A REUNIONES EXTRAORDINARIAS CUANDO LO

JUZGUE CONVENIENTE  O  NECESARIO  Y  HACER  LAS  CONVOCATORIAS  DEL CASO CUANDO  LO  ORDENEN 

LOS  ESTATUTOS.  TOMAR TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME  LA  CONSERVACIÓN DE LOS BIENES DE LA

EMPRESA, VIGILAR LA ACTIVIDAD  DE  LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA EMPRESA E

IMPARTIRLES  ORDENES E INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA BUENA MARCHA DE LA  MISMA.  EN  EL  DESEMPEÑO 

DE  SUS  FUNCIONES EL GERENTE COMO REPRESENTANTE   DE   LA   EMPRESA,  PODRÁ  COMPARECER  EN

PROCESO JUDICIAL  O  ADMINISTRATIVO  ASÍ  COMO  INSTAURAR  O INICIAR TODA CLASE  DE  PROCESOS

JUDICIALES O ADMINISTRATIVOS, INTERPONER TODA CLASE  DE  RECURSOS  O  INCIDENTES  O  DESISTIR DE

ESTOS O DE LAS ACCIONES  INICIADAS, SIEMPRE ACTUANDO EN DEFENSA DE LOS INTERESES DE  LA 

EMPRESA.  CUMPLIR  LOS  DEMÁS  DEBERES QUE LE SEÑALEN LOS REGLAMENTOS  DE  LA  EMPRESA  Y  LOS 

QUE  POR  SU  NATURALEZA LE CORRESPONDAN.   RESTRICCIONES   Y   LIMITACIONES:   EL  GERENTE O

SUBGERENTE,  EN  SU  CASO,  TENDRÁN  LAS SIGUIENTES LIMITACIONES: SERÁ   NECESARIO   EL 

CONSENTIMIENTO  Y  AUTORIZACIÓN  EXPRESA Y ESCRITA   DE  LA  JUNTA  DE  SOCIOS  PARA  CUALQUIER 

NEGOCIO QUE SOBREPASE  DE  $80.000.000,  ENTIÉNDASE  CELEBRACIÓN DE CONTRATOS CON  ENTIDADES 

PÚBLICAS O PRIVADAS TRANSFERENCIAS, PAGOS, COMPRA O CUALQUIER ACTIVIDAD COMERCIAL. 

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la

Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la información  reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $612,631,213

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : F4390

CERTIFICA

LA INFORMACIÓN ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRÍCULA Y RENOVACIÓN

DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO

CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUÍ CERTIFICADOS

QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DÍAS HÁBILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCIÓN, SIEMPRE QUE NO SEAN

OBJETO DE RECURSOS. EL DÍA SÁBADO NO SE DEBE CONTAR COMO DÍA HÁBIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $11,600

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una
entidad de certificación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. 

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
cámara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 días y cuantas veces lo requiera, el
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CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO
EDIZA INGENIEROS S.A.S.

Fecha expedición: 2025/08/01 - 07:25:23 **** Recibo No. S000375982 **** Num. Operación. 99-USUPUBXX-20250801-0002

CODIGO DE VERIFICACIÓN ZtCXmDYyp1

contenido del mismo, ingresando al enlace https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=35 seleccionando la cámara de comercio e indicando el código de
verificación ZtCXmDYyp1 

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción. 

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.  

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900342685
EDIZA INGENIEROS SAS

SOGAMOSO BOYACA
CRA 10 BIS 4 50 7732544
01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200

PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7975686625 E-EMPLEADOS
mayo

2025

junio

2025
0

2025/06/20 1567062211

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 15.2002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 7.6001

SUBTOTAL: $ 250.6004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 57.0001

9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 1.9001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 3.8002

SUBTOTAL: $ 62.7004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8918002138 CCF10 CCF10-COMFABOY $ 62.7004

SUBTOTAL: $ 62.7004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 109.3004

SUBTOTAL: $ 109.3004

TOTAL PAGADO: $ 485.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 485.300

2025/06/19 7:38 PM USUARIO: SOI - CC46385161 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900342685
EDIZA INGENIEROS SAS

SOGAMOSO BOYACA
CRA 10 BIS 4 50 7732544
01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7975686625 E-EMPLEADOS
mayo 2025 junio 2025

0
2025/06/20 1567062211

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200 $ 0 $ 15.200
230301 230301-PORVENIR 1 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.600 $ 0 $ 7.600
SUBTOTALES: $ 250.600 $ 0 $ 250.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 0 $ 1.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.800 $ 0 $ 0 $ 3.800
SUBTOTALES: $ 62.700 $ 0 $ 0 $ 62.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 109.300 $ 109.300 $ 0 $ 0 $ 109.300
SUBTOTALES: $ 109.300 $ 0 $ 0 $ 109.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 4 $ 62.700 $ 0 $ 62.700
SUBTOTALES: $ 62.700 $ 0 $ 62.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 4136600 CUIDA
CASTRO
PABLO
ENRIQUE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

1 $ 47.450 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.600EPS037-
NUEVA
EPS

1 $ 47.450 $ 1.900 $ 0 $ 1.90014-11 -
ARL SURA

1 $ 47.450 1 $ 3.400 1 $ 47.450CCF10-
COMFABO
Y

$ 1.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC 4151556 CASTRO
LUIS
FERNANDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01 230301-
PORVENIR

1 $ 47.450 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.600ESSC24-
COOSALU
D ESS

1 $ 47.450 $ 1.900 $ 0 $ 1.90014-11 -
ARL SURA

1 $ 47.450 1 $ 3.400 1 $ 47.450CCF10-
COMFABO
Y

$ 1.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC 4151617 GRANADOS
GALAN
JULIO
ROBERTO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

1 $ 47.450 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.600EPS037-
NUEVA
EPS

1 $ 47.450 $ 1.900 $ 0 $ 1.90014-11 -
ARL SURA

1 $ 47.450 1 $ 3.400 1 $ 47.450CCF10-
COMFABO
Y

$ 1.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
79813506

TIBACAN
VILLAMIL
EDILBERTO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF10-
COMFABO
Y

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 485.300

2025/06/19 7:41 PM USUARIO: SOI CC46385161 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900342685
EDIZA INGENIEROS SAS

SOGAMOSO BOYACA
CRA 10 BIS 4 50 7732544
01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200

PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7980016311 E-EMPLEADOS
junio

2025

julio

2025
3

2025/07/21 1643093048

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 258.7002

SUBTOTAL: $ 258.7002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 57.2001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 7.7001

SUBTOTAL: $ 64.9002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8918002138 CCF10 CCF10-COMFABOY $ 64.8002

SUBTOTAL: $ 64.8002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 112.7002

SUBTOTAL: $ 112.7002

TOTAL PAGADO: $ 501.100

VALOR MORA: $ 1.300

VALOR SIN MORA: $ 499.800

2025/07/21 9:26 AM USUARIO: SOI - CC46385161 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900342685
EDIZA INGENIEROS SAS

SOGAMOSO BOYACA
CRA 10 BIS 4 50 7732544
01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7980016311 E-EMPLEADOS
junio 2025 julio 2025

3
2025/07/21 1643093048

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 258.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 258.200 $ 500 $ 258.700
SUBTOTALES: $ 258.200 $ 500 $ 258.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.600 $ 0 $ 100 $ 0 $ 7.600 $ 100 $ 0 $ 7.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 57.000 $ 200 $ 0 $ 57.200
SUBTOTALES: $ 64.600 $ 300 $ 0 $ 64.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.400 $ 112.400 $ 300 $ 0 $ 112.700
SUBTOTALES: $ 112.400 $ 300 $ 0 $ 112.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 64.600 $ 200 $ 64.800
SUBTOTALES: $ 64.600 $ 200 $ 64.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
79813506

TIBACAN
VILLAMIL
EDILBERTO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF10-
COMFABO
Y

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 PT 4780642 POLO
MATUTE
CARLOS
JAVIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 05 08 25-14
COLPENSI
ONES

4 $ 189.800 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

4 $ 189.800 $ 7.600 $ 0 $ 7.60014-11 -
ARL SURA

4 $ 189.800 1 $ 13.300 4 $ 189.800CCF10-
COMFABO
Y

$ 7.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 501.100

2025/07/21 9:27 AM USUARIO: SOI CC46385161 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900342685
EDIZA INGENIEROS SAS

SOGAMOSO BOYACA
CRA 10 BIS 4 50 7732544
01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200

PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7983841893 E-EMPLEADOS
julio

2025

agosto

2025
0

2025/08/20 1714051910

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 15.2001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 303.8003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 15.2001

SUBTOTAL: $ 334.2005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 64.6003

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 19.0002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 3.8001

SUBTOTAL: $ 87.4006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8918002138 CCF10 CCF10-COMFABOY $ 87.4006

SUBTOTAL: $ 87.4006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 152.4006

SUBTOTAL: $ 152.4006

TOTAL PAGADO: $ 661.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 661.400

2025/08/20 9:18 AM USUARIO: SOI - CC46385161 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900342685
EDIZA INGENIEROS SAS

SOGAMOSO BOYACA
CRA 10 BIS 4 50 7732544
01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7983841893 E-EMPLEADOS
julio 2025 agosto 2025

0
2025/08/20 1714051910

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200 $ 0 $ 15.200
230301 230301-PORVENIR 1 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200 $ 0 $ 15.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 303.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 303.800 $ 0 $ 303.800
SUBTOTALES: $ 334.200 $ 0 $ 334.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.600 $ 0 $ 0 $ 64.600
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.000 $ 0 $ 0 $ 19.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.800 $ 0 $ 0 $ 3.800
SUBTOTALES: $ 87.400 $ 0 $ 0 $ 87.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.400 $ 152.400 $ 0 $ 0 $ 152.400
SUBTOTALES: $ 152.400 $ 0 $ 0 $ 152.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $ 87.400 $ 0 $ 87.400
SUBTOTALES: $ 87.400 $ 0 $ 87.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1057570467

MALPICA
GARCIA
LUIS
ANTONIO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 28 29 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 94.900 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200EPS017-
FAMISANA
R

2 $ 94.900 $ 3.800 $ 0 $ 3.80014-11 -
ARL SURA

2 $ 94.900 1 $ 6.700 2 $ 94.900CCF10-
COMFABO
Y

$ 3.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC 4254691 MALPICA
HERRERA
ADAN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 28 29 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 94.900 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200EPS017-
FAMISANA
R

2 $ 94.900 $ 3.800 $ 0 $ 3.80014-11 -
ARL SURA

2 $ 94.900 1 $ 6.700 2 $ 94.900CCF10-
COMFABO
Y

$ 3.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC 4255893 GARCIA
CHAPARRO
JOSELIN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 28 29 230301-
PORVENIR

2 $ 94.900 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200NUEVA
EPS CM

2 $ 94.900 $ 3.800 $ 0 $ 3.80014-11 -
ARL SURA

2 $ 94.900 1 $ 6.700 2 $ 94.900CCF10-
COMFABO
Y

$ 3.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
79813506

TIBACAN
VILLAMIL
EDILBERTO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF10-
COMFABO
Y

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC 9530978 HERNANDEZ
BARRERA
DISADIEL
REY

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 23 25-14
COLPENSI
ONES

8 $ 379.600 $ 60.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.800NUEVA
EPS CM

8 $ 379.600 $ 15.200 $ 0 $ 15.20014-11 -
ARL SURA

8 $ 379.600 1 $ 26.500 8 $ 379.600CCF10-
COMFABO
Y

$ 15.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 PT 4780642 POLO
MATUTE
CARLOS
JAVIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 07 08 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 94.900 $ 3.800 $ 0 $ 3.80014-11 -
ARL SURA

2 $ 94.900 1 $ 6.700 2 $ 94.900CCF10-
COMFABO
Y

$ 3.800 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 661.400

2025/08/20 9:19 AM USUARIO: SOI CC46385161 1PÁGINA 1 DE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $139,200 $0 $0 $709,200

Centro de Trabajo: ALTURAS (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $139,200 $0 $0 $709,200

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $139,200 $0 $0 $709,200

1 CC 7320689 CAÑON OMAR                  23100
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS005 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-11 30 $2,000,000 6.960% $139,200 0 $0 $0 No $709,200

Total         Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $139,200 $0 $0 $709,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7320689 CANON  OMAR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 32 17 156 SOACHA-CUNDINAMARCA 8496331 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1616419542 9488753903 I 2025/07/21 2025/07/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $709,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7320689 CANON  OMAR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 32 17 156 SOACHA-CUNDINAMARCA 8496331 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1616419542 9488753903 I 2025/07/21 2025/07/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $709,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 $0 $0 $139,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $139,200 $0 $0 $139,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $709,200 $0 $0 $709,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $3,985,800 $159,600 $3,985,800 $159,600 $3,985,800 $277,500 $0 $0 $1,052,300

Centro de Trabajo: ALTURAS (3 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $3,985,800 $159,600 $3,985,800 $159,600 $3,985,800 $277,500 $0 $0 $1,052,300

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (3 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $3,985,800 $159,600 $3,985,800 $159,600 $3,985,800 $277,500 $0 $0 $1,052,300

1 CC 1002525920 CAÑON ANDRES                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF24 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

2 CC 1053346178 CORTES YAHIR                  23020
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF24 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

3 PT 5159175 DIAZ MELVIN X                 0 $0 $0 EPS041 24 $1,138,800 $45,600 CCF24 24 $1,138,800 $45,600 14-11 24 $1,138,800 6.960% $79,300 24 $0 $0 Si $170,500

Total         Afiliados( 3) $2,847,000 $455,600 $3,985,800 $159,600 $3,985,800 $159,600 $3,985,800 $277,500 $0 $0 $1,052,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7320689 CANON  OMAR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 32 17 156 SOACHA-CUNDINAMARCA 8496331 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1616385710 9488754639 E 2025/07/21 2025/07/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $1,052,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7320689 CANON  OMAR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 32 17 156 SOACHA-CUNDINAMARCA 8496331 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1616385710 9488754639 E 2025/07/21 2025/07/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $1,052,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $455,600 $0 $0 $455,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $277,500 $0 $0 $277,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $277,500 $0 $0 $277,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $159,600 $0 $0 $159,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 3 $159,600 $0 $0 $159,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $159,600 $0 $0 $159,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 3 $1,052,300 $0 $0 $1,052,300
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314 395 40 70 
311 482 5860 

organizacion.edizaingenieros@gmail.com Carrera 10 bis 4-50 
Sogamoso-Boyacá 

 

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 

PARAFISCALES 

 

 

 
Señores  
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA  
A/A: WILSON TRIANA – COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO MIXTO 
SUPERVISOR CONTRATO 
Ciudad.  
 

REFERENCIA Contrato NRO. CO1.PCCNTR.7945572 DE 2025  

OBJETO: “Contratar las obras de adecuación en la edificación del despacho de la 

Regional Cundinamarca del SENA.”  

 
LINA MARCELA ÁVILA ZAMBRANO identificada con cédula No 46.385.161 
expedida en SOGAMOSO en calidad de representante legal y MILLER OWALDO 
ALARCON BARRERA identificado con cédula N° de EDIZA INGENIEROS S.A.S 
con Nit 900.342.685-7 bajo la gravedad de juramento, certificamos el pago de los 
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de 
selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002. 
 
Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, 
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a 
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, 
las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del 
impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores 
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios 
mínimos mensuales legales vigentes. 
 
 



 
 

 
 

 

  

 

 
314 395 40 70 
311 482 5860 

organizacion.edizaingenieros@gmail.com Carrera 10 bis 4-50 
Sogamoso-Boyacá 

 

• EDIZA INGENIEROS S.A.S no está obligado a tener revisor fiscal según Decreto 2020 de 
2009: Artículo 1°. De acuerdo con lo establecido por el artículo 28 de la Ley 1258 de 2008, la 
Sociedad por Acciones Simplificada únicamente estará obligada a tener Revisor Fiscal cuando 
(i) reúna los presupuestos de activos o de ingresos señalados para el efecto en el parágrafo 
2° del artículo 13 de la Ley 43 de 1990, o (ii) cuando otra ley especial así lo exija  

 

• EDIZA INGENIEROS no está obligado a tener cuota de aprendices.  
 
 

En constancia, se firma en Sogamoso, a los 20 días del mes de agosto de 2025 

 

 

Firma    
Nombre o razón social del proponente:  EDIZA INGENIEROS S.A.S 
Nit 900.342.685-7 
Nombre del representante legal: LINA MARCELA ÁVILA 
C.C. 46.385.161 

 

 

 

FIRMA DEL CONTADOR PÚBLICO  

NOMBRE: MILLER OSWALDO ALARCON BARRERA        
C.C. 74.180.038 
T.P. No. 73 696-T 
 

 

 





 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MILLER OSWALDO ALARCON BARRERA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 74180038 de SOGAMOSO (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 73696-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 1 días del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6AAC2E7A21E1D026


Jueves, 21 de agosto de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que EDIZA INGENIEROS SA EDIZA INGENIEROS SA
identificado(a) con NIT 900342685, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 35800000102 2019-12-04 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
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