PROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMAT! CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS

VERSION: 6

FN.FT.01 -

NUMERO DE CEDULA 80,094,047

NOMBRE CARLOS ANDRES PINEROS PRADA

DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE SOLUCIONES Y SERVICIOS

CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BOGOTA

NUMERO DE CONTRATO AND-070-2025 | HEE [ DESDE | 17 | ABRIL [ 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 22,740,000.00 | [ HASTA [ 16 [ JULIO [ 2025

VALOR ADICIONADO $ 7,580,000.00 PRORROGA HASTA 16 [ AGOSTO [ 2025

VALOR CEDIDO $ 0.00 FECHA CEDIDO DIiA [ MES [ ANO
. DESDE | DIA MES ANO

SUSPENSION HASTA | DIA MES ANO

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 30,320,000.00 TERMINACION ANTICIPADA DIiA [ MES [ ANO

TIPO DE GASTO INVERSION NUMERO DE CDP | 1525 | NUMERO DE RP [ 13925

RUBRO C-2302-0400-2-53105B-2302003-02

NUMERO DE PAGO [ QUINTO (5) [ REGIMEN | NO RESPONSABLE DE IVA [ PENSIONADO [ NO

CONCEPTO DEL PAGO [ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | DECLARANTE DE RENTA | NO

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 7,580,000.00 BASE GRAVABLE $ 0.00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 4,042,667.00 IVA $ 0.00
TOTAL $ 0.00

SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE
SALDO POR PAGAR

$ 30,320,000.00
$ 0.00

DATOS BANCARIOS

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (* $ 258,700.00 BANCO BANCO DAVIVIENDA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (* $ 202,100.00 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 8,400.00 N° DE CUENTA 096080599192
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL (¢ $ 0.00

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios
mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacidn superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos
para pago.

2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.

3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social sobre el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Ultimo pago serd mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los
honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo
3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 vy el articulo 244 de la ley 1955 del 2019.

4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP II en la seccion
"Ejecucion del Contrato".

5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando
fecha de ingreso al pais).

Certifico bajo la gravedad de juramento que las declaraciones aqui establecidas se encuentran aceptadas y que la informacion suministrada es veraz; firmo en constancia:

FIRIA: CARLOS ANDRES PINEROS PRADA

NOMBRE [ CARGO DIRECCION/SUBDIRECCION

IVAN CHACON [ SUBDIRECTOR [SUBDIRECCION DE SOLUCIONES Y SERVICIOS

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de
ejecucion corresponden al periodo de pago y las evidencias corresponden a las actividades reportadas, asi mismo certifico que los comprobantes de pagos
correspondientes a los aportes obligatorios en Salud, Pension, ARL y Fondq de Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucion de
actividades o el inmediatamente anterior, informacion que fue anexada/c‘% la presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP II en la seccién "Ejecucion del

Contrato", razén por la cual autorizo el pago.
2]

FIRMA: IVAN CHACON /

Si usted copia o imprime este documento la Agencia Nacional Digital lo considerard como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.




Si usted copia o imprime este documento la Agencia Nacional Digital lo considerara como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.



Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4

CT.FT.02

Fecha de expedicién del documento: AGOSTO 2025
Nombre: CARLOS ANDRES PINEROS PRADA
N° contrato: AND-070-2025

Fecha de inicio: 17-ABRIL-2025

Fecha de terminacion: 16-AGOSTO-2025

Periodo de pago: AGOSTO 2025

N° de pago y/o factura: 005

Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales como Comercial,
Gerente de Proyectos y Estructurador, acompafiando equipos de trabajo para el desarrollo e implementacion de los proyectos establecido por la
Agencia Nacional Digital.

Supervisor: IVAN CHACON

Descripcion

X % i H
(Actividades desarrolladas y productos e

Obligaciones Especificas (Enlace a la

*No . . enerados en el periodo, respecto a cada una . .
(Obligaciones contractuales) 9 el pe r Fesp evidencia de la
de las obligaciones estipuladas en el -
actividad)
contrato)
01 1.1 Se realizaron reuniones con distintos
Realizar labores y actividades comerciales que apoyen a la subdireccién de clientes potenciales para la posible|Nota: Se anexan las
soluciones y servicios en la identificacién, gestion y/o consecucion de consecucion de proyectos. (Se anexan|evidencias en carpeta
posibles proyectos para la entidad. correos y evidencia de estas reuniones) adjunta al informe.

1.2 Se enviaron distintos correos a clientes
potenciales solicitando citas de presentacién
de la agencia. (Se anexan correos enviados)




Proceso: Gestion Contractual )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
CT.FT.02 —
Descripcion R -
.. Evidencia
. Obligaciones Especificas (Actividades des?rrolladas y productos (Enlace a la
*N . - generados en el periodo, respecto a cada una , )
(Obligaciones contractuales) . " ) evidencia de la
de las obligaciones estipuladas en el . .
contrato) actividad)
02 2.1. Se realizaron reuniones con distintos clientes
Apoyar en la estructuracion, elaboraciéon y presentacion de propuestas|potenciales para la posible consecucién de
comerciales, asi como en la asistencia a reuniones con posibles clientes Nota: Se anexan las

gue permitan la gestion y/o consecucion de proyectos para la entidad.

proyectos. (Se anexan correos y evidencia de estas
reuniones)

2.2 Se apoya a la subdireccién en las reuniones de
creacién y estructuracidon de estrategia comercial.

2.3 Se continué con la actividad de revision de
presupuestos para TICs de distintas entidades de
orden nacional que permitiera generar una base de
datos para de esta forma enviar un oficio de
presentacion de la agencia a estas entidades. (Se
anexa tabla de revision de entidades y el oficio
enviado a cada una de estas, asi como los correos
enviados con los oficios)

evidencias en carpeta
adjunta al informe.

asignados.

Cristébal y los contratos derivados de este. (Se

03 | Participar y apoyar en la estructuracion, desarrollo y seguimientos de los| En este periodo no se realizaron actividades|NA
procesos contractuales de los proyectos pertenecientes a la subdireccién | correspondientes a esta obligacion.
de soluciones y servicios.
04 |Estructurar, Desarrollar y realizar seguimiento al plan de trabajo y matriz|4.1 En lo que respecta a esta actividad, se continud
de riesgos, asi como apoyo a la supervision de los proyectos que le sean | con el proceso de liquidacidn del proyecto de San|Nota: Se anexan las

evidencias en carpeta
adjunta al informe.




Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4

CT.FT.02

*NoO

Obligaciones Especificas
(Obligaciones contractuales)

Descripcion
(Actividades desarrolladas y productos
generados en el periodo, respecto a cada una
de las obligaciones estipuladas en el
contrato)

**Evidencia
(Enlace a la
evidencia de la
actividad)

anexa acta de liquidacién firmada y radicado de
documentos por parte del aliado)

En lo relacionado con el proyecto con el FDL de
Santafé, se revisd el acta de liquidaciéon con la
alcaldia y se envio6 al area juridica para el tramite
de la firma y de esta forma poder liquidar este
contrato. De igual forma se procedié a organizar
con los aliados la respuesta a una solicitud de visita
técnica para revisar y arreglar uno de los sistemas
fotovoltaicos instalados.

05

Ejercer la gerencia de los proyectos que le sean asignados por la AND o la
Subdireccién de Soluciones y Servicios.

5.1. En lo que respecta a esta actividad, se realizé
el proceso de liquidaciéon del proyecto de San
Cristobal. Se apoyd gestionado con el area
financiera las nuevas facturas y nota crédito para
las anteriores segun requerimiento de la alcaldia de
cambiar estas. También se apoyd la gestidén del
acta de liquidacion y la firma por parte de la
Directora, para posteriormente enviar a la entidad
para tramite del pago final del proyecto. Se
procedié a organizar con el aliado su proceso de
revision de informe final para adelantar el proceso
de liquidaciéon de este proyecto.

Nota: Se anexan las
evidencias en carpeta
adjunta al informe.




Proceso: Gestion Contractual )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
CT.FT.02 —
Descripcion R -
o Evidencia
Obligaciones Especificas (Actividades des?rrolladas y productos (Enlace a la
*No generados en el periodo, respecto a cada una

evidencia de la
actividad)

(o ol ) de las obligaciones estipuladas en el

contrato)

5.2. Se continuo con el proceso de cierre del
proyecto del FDL de Santafé. Se apoyo con la
estructuracion de acta de liquidacién. De igual
forma se procedid a organizar con los aliados el
proceso de revisién de informe final para adelantar
el proceso de liquidacion de los contratos. (Se
anexa acta de liquidacion revisada para firma)

06 |Realizar la estructuracion, revision y/o aprobacion (visto bueno) de los|6.1. Se continuo con el proceso de liquidacion del
informes de actividades y ejecucién de los proyectos que le sean |proyecto del FDL de San Cristébal. Para ello se esta
asignados. en comunicacién para que se realice el pronto pago
de la cuenta. También, se revisd el informe final y
se adelantd el proceso de liquidacion de este
proyecto.

Nota: Se anexan las
evidencias en carpeta
adjunta al informe.

6.2. Se continuo con el proceso de cierre del
proyecto del FDL de Santafé. se reviso el acta de
liguidacion con la alcaldia y se envid al area juridica
para el tramite de la firma y de esta forma poder
liguidar este contrato. De igual forma se procedio a
organizar con los aliados la respuesta a una
solicitud de visita técnica para revisar y arreglar
uno de los sistemas fotovoltaicos instalados.




Proceso: Gestion Contractual )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
CT.FT.02 —
Descripcion R -
o Evidencia
Obligaciones Especificas (Actividades des?rrolladas y productos (Enlace a la
*No . - generados en el periodo, respecto a cada una , )
(Obligaciones contractuales) . " ) evidencia de la
de las obligaciones estipuladas en el . .
actividad)
contrato)
07 |Realizar el apoyo y acompafiamiento a la subdirecciéon de soluciones y|7.1 Se continuo con el desarrollo de las Nota: Se anexan las

servicios en los comités directivos en la presentacion de resultados de la
gestion realizada por el area.

oportunidades con la gobernacién de
Cundinamarca. Se organizd y presento una oferta
mediante la plataforma SECOP II. (Se anexa
propuesta y evidencia de la carga de la propuesta)

De igual forma se continud trabajando con las
demas opciones de negocidn con esta entidad.

evidencias en carpeta
adjunta al informe.

08

Asistir a reuniones y mesas de trabajo programadas tanto virtuales como
presenciales cuando asi lo requiera la supervision del contrato, que tenga
relacion directa con su objeto contractual.

8.1 Se participéd en la capacitacion de etapa
precontractual alianzas estratégicas, impartida por
el area juridica para conocer el proceso de registro
de posibles aliados estratégicos de la AND

Nota: Se anexan las
evidencias en carpeta
adjunta al informe.

la AND o la Subdireccion Asignada al contratista.

correspondientes a esta obligacion.

09 |Adelantar acompanamientos de manera presencial a las diferentes areas | En este periodo no se realizaron actividades NA
para llevar a cabo las actividades necesarias que correspondan a la|correspondientes a esta obligacién.
correcta ejecucion del objeto contractual cuando sea requerido por el
supervisor.

10 | Cumplir con las demas actividades que sean asignadas por la Direccién de | En este periodo no se realizaron actividades NA
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Firma Contratista Firma Supervisor

CARLOS ANDRES PINEROS PRADA IVAN CHACON
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Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

Version: 1
CT.FT.23

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Numero del Contrato:

AND-070-2025

Nombre del Contratista:

Carlos Andres Pifieros Prada

Numero de Identificacion:

80.094.047

Fecha de Inicio:

17 de Abril 2025

Fecha de Terminacion:

16 de Agosto 2025

Objeto del Contrato:

Prestar por sus propios medios con plena autonomia
técnica y administrativa, sus servicios profesionales
como Comercial, Gerente de Proyectos y
Estructurador, acompafando equipos de trabajo
para el desarrollo e implementacion de los proyectos
establecido por la Agencia Nacional Digital

No. CDP:

1525

No. RP:

13925

Periodo que Comprende el
Informe

Periodo comprendido desde 17 de abril de 2025
hasta 16 de agosto de 2025

Nombre Supervisor:

Supervisor Inicial: Maricela Torrenegra
Supervisor Final: Ivan Chacén

Cargo Supervisor:

Director de Soluciones y Servicios

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Teniendo en cuenta la clausula “2.3 ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA”,
a continuacion, me permito enumerar una a una con su respectiva ejecucion y
evidencia para validacidn y previa aprobacion por parte de la supervisién:

Obligaciones Especificas

*NJO
i (Obligaciones contractuales)

Descripcion
(Actividades desarrolladas y **Evidencia
productos generados en el (Enlace a la
periodo, respecto a cada una de | evidencia de la
las obligaciones estipuladas en el actividad)

contrato)

01

1.1 Se realizaron actividades de
apoyo a la subdireccion realizando




Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
Version: 1

CT.FT.23
Descripcion
(Actividades desarrolladas y **Evidencia
e Obligaciones Especificas productos generados en el (Enlace a la
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de | evidencia de la
las obligaciones estipuladas en el actividad)

contrato)

Realizar labores y actividades comerciales que
apoyen a la subdireccién de soluciones y servicios en
la identificacion, gestion y/o consecucion de posibles
proyectos para la entidad.

actividades de seguimiento de la
matriz de posibles clientes vy
proyectos

1.2 Se realizaron reuniones con
distintos clientes potenciales para la
posible consecucion de proyectos.

1.3 Se enviaron distintos correos a
clientes potenciales solicitando citas
de presentacion de la agencia.

Nota: Se anexa
un archivo .zip
con la evidencia
del cumplimiento

de estas
actividades en
los distintos
meses.

02

Apoyar en la estructuracion, elaboracion vy
presentacion de propuestas comerciales, asi como en
la asistencia a reuniones con posibles clientes que
permitan la gestién y/o consecucion de proyectos para
la entidad.

2.1. Se realizaron reuniones con
distintos clientes potenciales para la
posible consecucion de proyectos.

2.2 Se apoy¢ a la subdireccién en

las reuniones de creacion y
estructuracion de estrategia
comercial.

2.3 Se realizaron actividades de
revisién de presupuestos para TICs
de distintas entidades de orden
nacional que permitiera generar una
base de datos para de esta forma
enviar un oficio de presentacion de
la agencia a estas entidades.

Nota: Se anexa
un archivo .zip
con la evidencia
del cumplimiento

de estas
actividades en
los distintos
meses.

03

Participar y apoyar en la estructuracion, desarrollo y
seguimientos de los procesos contractuales de los
proyectos pertenecientes a la subdireccién de
soluciones y servicios.

3.1 Se apoy6 al area juridica en la
revision de las actas de liquidacion
de los proyectos de San Cristébal y
Santafé que hacen parte integral de
los procesos contractuales de estos
proyectos.

Nota: Se anexa
un archivo .zip
con la evidencia
del cumplimiento

de estas
actividades en
los distintos
meses.

04

Estructurar, Desarrollar y realizar seguimiento al plan
de trabajo y matriz de riesgos, asi como apoyo a la
supervision de los proyectos que le sean asignados.

41 En lo que respecta a esta
actividad, se realizd el proceso de
liquidacion del proyecto de San
Cristobal. Se apoy6é generando el
informe final y también gestionado
con el area financiera las nuevas
facturas y nota crédito para las
anteriores segun requerimiento de la
alcaldia de cambiar estas.

También se apoyd la gestion del
acta de liquidacién y la firma por
parte de Ila Directora, para
posteriormente enviar a la entidad

Nota: Se anexa
un archivo .zip
con la evidencia
del cumplimiento

de estas
actividades en
los distintos
meses.
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Descripcion
(Actividades desarrolladas y **Evidencia
e Obligaciones Especificas productos generados en el (Enlace a la
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de | evidencia de la
las obligaciones estipuladas en el actividad)

contrato)

para tramite del pago final del
proyecto. Se procedié a organizar
con el aliado su proceso de revision
de informe final para adelantar el
proceso de liquidacion de este
proyecto.

En lo relacionado con el proyecto
con el FDL de Santafé, se reviso el
informe final con la cual la alcaldia
genero el acta de liquidacion. Esta
acta se encuentra en tramite para
firma y de esta forma poder liquidar
este contrato.

De igual forma se procedié a
organizar con los aliados el proceso
de revision de informe final para
adelantar el proceso de liquidacion
de los contratos.

y Servicios.

05 | Ejercer la gerencia de los proyectos que le sean
asignados por la AND o la Subdireccion de Soluciones

51 En lo que respecta a esta
actividad, se realizé un proceso de
gerencia del proyecto en el cual se
realizaron distintas actividades tales
como la realizacion, radicacién y
seguimiento hasta aceptacién del
informe final y también gestionado
con el area financiera las nuevas
facturas y nota crédito para las
anteriores segun requerimiento de la
alcaldia de cambiar estas.

También se apoyd la gestion del
acta de liquidacién y la firma por
parte de la Directora, para
posteriormente enviar a la entidad
para tramite del pago final del
proyecto. Se procedié a organizar
con el aliado su proceso de revision
de informe final para adelantar el
proceso de liquidaciéon de este
proyecto.

5.2 Enlo relacionado con el proyecto
con el FDL de Santafé, se reviso6 el
informe final con la cual la alcaldia
genero el acta de liquidacion. Esta
acta se encuentra en tramite para
firma y de esta forma poder liquidar
este contrato.

Nota: Se anexa
un archivo .zip
con la evidencia
del cumplimiento
de estas
actividades en
los distintos
meses.
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*NO

Obligaciones Especificas
(Obligaciones contractuales)

Descripcion
(Actividades desarrolladas y
productos generados en el
periodo, respecto a cada una de
las obligaciones estipuladas en el
contrato)

**Evidencia
(Enlace a la
evidencia de la
actividad)

De igual forma se procedié a
organizar con los aliados el proceso
de revision de informe final para
adelantar el proceso de liquidacion
de los contratos

06

Realizar la estructuracion, revisién y/o aprobacion
(visto bueno) de los informes de actividades y
ejecucion de los proyectos que le sean asignados.

6.1. En lo que respecta a esta
actividad, y el proyecto de San

Cristobal, se realizaron distintas
actividades tales como la
realizacion, radicacion y

seguimiento hasta aceptacion del
informe final.

6.2. Se continuo con el proceso de
cierre del proyecto del FDL de
Santafé. Se apoyo <con |la
estructuracion del informe fina
previo a la generacion del acta de
liquidacion.

Nota: Se anexa
un archivo .zip
con la evidencia
del cumplimiento
de estas
actividades en
los distintos
meses.

07

Realizar el apoyo y acompafiamiento a la subdireccion
de soluciones y servicios en los comités directivos en
la presentacion de resultados de la gestion realizada
por el area.

7.1 Se realizé la presentacion de
los modelos financieros de los
posibles proyectos con la Secretaria
de TICs del departamento de
Cundinamarca.

Nota: Se anexa
un archivo .zip
con la evidencia
del cumplimiento

de estas
actividades en
los distintos
meses.

08

Asistir a reuniones y mesas de trabajo programadas
tanto virtuales como presenciales cuando asi lo
requiera la supervision del contrato, que tenga
relacion directa con su objeto contractual.

8.1 Se participd en la capacitacion
de etapa precontractual alianzas
estratégicas, impartida por el area
juridica para conocer el proceso de

registro de posibles aliados
estratégicos de la AND.

8.2 Se participd en todas las
reuniones  asignadas por el

subdirector que tenian relaciéon con
el desarrollo de los proyectos y con
las actividades comerciales.

Nota: Se anexa
un archivo .zip
con la evidencia
del cumplimiento
de estas
actividades en
los distintos
meses.

09

Adelantar acompafiamientos de manera presencial a
las diferentes areas para llevar a cabo las actividades
necesarias que correspondan a la correcta ejecucion
del objeto contractual cuando sea requerido por el
supervisor.

9.1 Se realizo acompafiamiento al
area contable para la generacion de
las facturas y cuentas de cobro
para el proyecto de San Cristébal y
Santafé, para de esta forma
continuar con los respectivos
procesos de liquidacion de los
contratos

Nota: Se anexa
un archivo .zip
con la evidencia
del cumplimiento
de estas
actividades en
los distintos
meses.
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Descripcion
(Actividades desarrolladas y **Evidencia
*N© Obligaciones Especificas productos generados en el (Enlace a la
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de | evidencia de la
las obligaciones estipuladas en el actividad)
contrato)

Subdireccién Asignada al contratista.

10 | Cumplir con las demas actividades que sean |Se cumplieron con las distintas
asignadas por la Direccion de la AND o la|actividades asignadas por el

supervisor, tales como acompanarlo
a reuniones comerciales y de
ejecucion de los proyectos.

ENTREGABLES
Enlace Sharepoint /One
DESCRIPCION Driv‘; /
1. Informe Final Proyecto de San Cristébal Nota: El informe se encuentra cargado en el
2. Acta de liquidacion firmada por Directora de la AND del drive en la evidencia de las cuentas de mayo
proyecto San Cristobal junio, julio y Agosto.
3. Acta de liquidacion proyecto Santafé

EJECUCION FINANCIERA
BALANCE DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato: $22.740.000
Valor Adicionado: $7.580.000
Valor Total del Contrato: $30.320.000
Valor Total Ejecutado: $30.320.000
Valor Pagado Al contratista: $30.320.000
Saldo por Pagar al Contratista: 0
Porcentaje de Ejecucioén Financiera: 100%
Valor a Liberar Presupuestalmente: 0

Se expide, a los nueve (9) dias del mes de agosto del afio dos mil veinticinco 2025.

FIRMA DEL CONTRATISTA
CARLOS ANDRES PINEROS

|
, "(4

FIRMA DEL SUP VISOR
MARICELA TORRENEGRA / IVAN CHACON



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
g SOPORTE DE PAGO GENERAL &
i ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80094047 || NUMERO PLANILLA: 7069281631  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES PINEROS PRADA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 37
DIRECCION: CALLE 8 5-21  TELEFONO: 8000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/19 NUMERO AUTORIZACION: 1564861740
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 5.500 $0 $ 227.800 $ 5.500 $ 233.300
[SUBTOTALES: $ 227.800 $ 5.500 $ 233.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $4.300 $0 $178.000 $ 4.300 $0 $182.300
SUBTOTALES: $178.000 $4.300 $0 $182.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc PINEROS  INDEPEND $1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS001- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80094047 (Piiéll?és PROTECCI| | 1.423.500 IALIANSAL | | 1.423.500
IANDRES ON UD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 415.600

2025/06/18 8:42 PM USUARIO: SOI CC80094047 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg )
SOl | == Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80094047 || NUMERO PLANILLA: 7078106824  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES PINEROS PRADA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: _ CALLE 8 5-21 TELEFONO: _ 8000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 1609412763
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7969281631 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/06/19
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $ 300 $0 $7.800
SUBTOTALES: $7.500 $ 300 $0 $7.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22l .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & O ) VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE  |\bORTE k: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 (cC PINEROS  INDEPEND $ 1.423.500 NO A 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS001- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80094047  PRADA PROTECCI| | 1.423.500 ALIANSAL | | 1.423.500 POSITIVA
ANDRES ON UD S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC PINEROS  INDEPENDIE $1.423.500 NO R-01 c 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS001- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 80094047 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4047
B0094047 | 0S I CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 ALIANSAL | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
IANDRES ~ |PRESTACION ON UD S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC PINEROS  INDEPENDIE $1.423.500 NO R-01 R 230201- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS001- |0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 $ 80094047 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80094047
CARLOS  CONTRATO PROTECCI ALIANSAL POSITIVA | | 1.423.500
IANDRES ~ |PRESTACION ON UD S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 7.800

2025/07/07 10:16 AM  USUARIO: SOI CC80094047 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80094047 || NUMERO PLANILLA: 4612088108  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES PINEROS PRADA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: %6
DIRECCION: CALLE 8 5-21 TELEFONO: 8000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 1613015950
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 485.200 $0 $0 $0 $0 $8.100 $0 $ 485.200 $8.100 $ 493.300
[SUBTOTALES: $ 485.200 $8.100 $ 493.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 379.000 $0 $6.300 $0 $ 379.000 $6.300 $0 $ 385.300
SUBTOTALES: $ 379.000 $6.300 $0 $ 385.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 15.900 $ 15.900 $ 300 $0 $16.200
SUBTOTALES: $ 15.900 $ 300 $0 $ 16.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
Ne § NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<CoCO] @ | 9| J| 0| 0| = < |12 Q| O y VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S g > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Eg\fgfs :\II\ITDEEPENDIE $ 3.032.000 NO R-01 230201- (30 $ $485.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 485.200EPS001- [30 $ $ 379.000 $0 $379.00014-23- 30 $ 80094047 | $ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80094047 CARLOS  CONTRATO PROTECCI| | 3.032.000 IALIANSAL 3.032.000 POSITIVA 3.032.000
IANDRES ~ PRESTACION ON UD S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 894.800

2025/07/08 1:02 PM USUARIO: SOI CC80094047 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80094047 || NUMERO PLANILLA: 7078381639  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES PINEROS PRADA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 85-21 TELEFONO: 8000000 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 1614046441
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 485.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 485.200 $0 $ 485.200
SUBTOTALES: $ 485.200 $0 $ 485.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 379.000 $0 $0 $0 $379.000 $0 $0 $379.000
SUBTOTALES: $379.000 $0 $0 $379.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 15.900 $ 15.900 $0 $0 $ 15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $0 $0 $ 15.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC IEEI/-I\EI;-(\)S :\II\ITDEEPENDIE $ 3.032.000 NO 230201- (30 $ $485.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 485.200EPS001- [30 $ $ 379.000 $0 $379.00014-23- 30 $ 80094047 | $ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80094047 CARLOS  CONTRATO PROTECCI| | 3.032.000 IALIANSAL 3.032.000 POSITIVA 3.032.000
IANDRES ~ PRESTACION ON UD S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 880.100

2025/07/30 11:01 AM  USUARIO: SOI CC80094047 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80094047 || NUMERO PLANILLA: 7078449284  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES PINEROS PRADA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA | | DirS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 8 5-21 TELEFONO: 8000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1678610381
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 485.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 485.200 $0 $ 485.200
SUBTOTALES: $ 485.200 $0 $ 485.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 379.000 $0 $0 $0 $379.000 $0 $0 $379.000
SUBTOTALES: $379.000 $0 $0 $379.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 15.900 $ 15.900 $0 $0 $ 15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $0 $0 $ 15.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC IEEI/-I\EI;-(\)S :\II\ITDEEPENDIE $ 3.032.000 NO 230201- (30 $ $485.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 485.200EPS001- [30 $ $ 379.000 $0 $379.00014-23- 30 $ 80094047 | $ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80094047 CARLOS  CONTRATO PROTECCI| | 3.032.000 IALIANSAL 3.032.000 POSITIVA 3.032.000
IANDRES ~ PRESTACION ON UD S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 880.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80094047 || NUMERO PLANILLA: 7081689113  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES PINEROS PRADA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 8 5-21 TELEFONO: 8000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1747791669
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 485.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 485.200 $0 $ 485.200
SUBTOTALES: $ 485.200 $0 $ 485.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 379.000 $0 $0 $0 $379.000 $0 $0 $379.000
SUBTOTALES: $379.000 $0 $0 $379.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 15.900 $ 15.900 $0 $0 $ 15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $0 $0 $ 15.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC IEEI/-I\EI;-(\)S :\II\ITDEEPENDIE $ 3.032.000 NO 230201- (30 $ $485.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 485.200EPS001- [30 $ $ 379.000 $0 $379.00014-23- 30 $ 80094047 | $ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80094047 CARLOS  CONTRATO PROTECCI| | 3.032.000 IALIANSAL 3.032.000 POSITIVA 3.032.000
IANDRES ~ PRESTACION ON UD S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 880.100
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