17/9/25, 16:28 Correo: Viviana Maryury Tejedor Gutierrez - Outlook

De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>

Enviado: miércoles, 17 de septiembre de 2025 3:47 p. m.

Para: Ludy Mayercy Avila Pacheco <Imavilap@sena.edu.co>

Cc: Enith Yadira Ramirez Camargo <eramirezc@sena.edu.co>; Diana Paola Pineda Bohorquez <dppineda@sena.edu.co>; Angela Ibeth Avendano Fonseca <aavendanof@sena.edu.co>; Angela Milena
Fuerte Baron <afuerteb@sena.edu.co>; Daniel Fernando Prieto Puentes <dprietop@sena.edu.co>

Asunto: CPE No. 15-9-2025-019313 - SOLICITUD PRORROGA CONTRATO CO1.PCCNTR.8168010 DE 2025

Apreciado(a)
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrénica:

Radicado N.LS. Fecha
15-9-2025-019313 2025-02-405826 9/17/2025 3:46:26 PM
Asunto Descripcion del asunto
SOLICITUDES SENA SOLICITUD PRORROGA CONTRATO CO1.PCCNTR.8168010
DE 2025
15-9110
Duitama,

PARA: Ludy Mayercy Avila Pacheco, Coordinadora Grupo Apoyo Administrativo, CEDEAGRO

DE: Subdirectora (E) Centro Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial

ASUNTO: Solicitud Prorroga Contrato CO1.PCCNTR.8168010 de 2025

De acuerdo con solicitud realizada por el supervisor de contrato Daniel Fernando Prieto Puentes a través de correo electrdnico, se autoriza tramite para realizar la prérroga de tiempo para la entrega
de los equipos y materiales que conforman el contrato del asunto, hasta el 10 de octubre de 2025, en el marco del proceso de compra de equipos y materiales que tiene por objeto “Contratar la
compra de equipos y materiales de formacion para el desarrollo del proyecto de investigacion aplicada MGA_2025_23_496 denominado "Caracterizacion de los sistemas de produccion apicola en la
provincia Tundama del departamento de Boyacd" en el Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial CEDEAGRO de la Regional Boyaca" indicando que el proveedor COMAPIS S.A.S. solicité “se
les conceda una prdérroga al objeto del contrato en referencia CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS Y MATERIALES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
APLICADA MGA_2025_23_496 DENOMINADO "CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION APICOLA EN LA PROVINCIA TUNDAMA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA" EN EL CENTRO DE
DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL CEDEAGRO DE LA REGIONAL BOYACA hasta el dia 10 de octubre donde se haré entrega de los equipos contratados., justificando que “los motivos
por los cuales no pueden cumplir con la fecha de entrega, dentro del periodo establecido es: La demora en la importacidn y nacionalizacién por parte del proveedor del microscopio, ellos nos
indican que antes de finalizar el mes nos hacen la entrega del equipo” seglin comunicacidn radicada por el proveedor y que se anexa a esta solicitud como parte integral de esta solicitud.
Cordialmente,

Enith Yadira Ramirez Camargo

Subdirectora (E)

Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial
Regional Boyaca

Anexo: - Informe de supervision
- Solicitud de Prérroga

- PILA COMAPIS S.A.S

- Certificacion Revisor Fiscal

Proyecto: Angela Milena Fuerte Barén
Cargo: Dinamizadora de Innovacién y Competitividad

Reviso: Daniel Fernando Prieto Puentes
Cargo: Supervisor contrato CO1.PCCNTR.8168010
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17/9/25, 16:28 Correo: Viviana Maryury Tejedor Gutierrez - Outlook

Atentamente,

& Grupo Administracion de Documentos
SENA Direccion General

servicioalciudadano@sena.edu.co
A PBX:5461500

Calle 57 - 8 - 62 Bogota Colombia

fv of
www.sena.edu.co

@SENAcomunica

Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacién publica clasificada y/o reservada bajo custodia o propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha informacion debe ser utilizada inicamente

para la finalidad con la que fue enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido, informe de inmediato al remitente por correo electronico con copia a servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje.

La retencion, difusion, distribucion o copia de este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacién y las Politicas de Tratamiento para la Proteccion de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcompromiso.sena.edu.co%2Fmapa%2Fdescarga.php%3Fid%3D4836&data=05%7C02%7Cvmtejedor%40sena.edu.co%7C49c2bb91fd5b4786dd1208ddf62de60f%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638937399671670760%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=xCPNaWa6EOlInRrp2tnOxFq9uZgepiVmhEVw266KzFE%3D&reserved=0
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wWwWw.comapis.com
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Protegiendo abejas, garantizando el futuro

Bogota D.C., 17 de septiembre del 2025
SENA - CFP 159110
RADICACION RECIBIDA

No: 15-1-2025-005464
Sefiores 17/09/2025 2:37:39 p. m.

SENA Destinatario:
REGIONAL BOYACA

Referencia: Solicitud de prorroga en tiempo al Contrato CO1.PCCNTR.8168010

Cordial Saludo

Respetuosamente por medio de la presente nos permitimos solicitar se nos conceda una
prorroga al objeto del contrato en referencia CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS Y
MATERIALES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
APLICADA MGA 2025 23 496 DENOMINADO "CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE
PRODUCCION APICOLA EN LA PROVINCIA TUNDAMA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA" EN
EL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL CEDEAGRO DE LA
REGIONAL BOYACA hasta el dia 10 de octubre donde se hard entrega de los equipos
contratados.

Los motivos por los cuales no podemos cumplir con la fecha de entrega, dentro del periodo
establecido es: La demora en la importacién y nacionalizacién por parte del proveedor del
microscopio, ellos nos indican que antes de finalizar el mes nos hacen la entrega del equipo.

Gracias por la atencion prestada.

Cordialmente,

i
20 1Q ey

MARIO FERNANDO PARRADO MOLANO

Gerente General COMAPIS S.A.S. NIT: 900.494.861-9
Zootecnista UN - Apicultor Profesional - Consultor Internacional
contacto@comapis.com (57) 311 568 59 19

@] § comapis_apicultura
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15-9110

Duitama,

Doctora

Enith Yadira Ramirez Camargo

Subdirectora (E)

Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial
eramirezc@sena.edu.co

Ciudad

Asunto: Solicitud Prorroga Contrato CO1.PCCNTR. 8168010 de 2025

Respetada Doctora Enith Yadira:

En mi condicidn de Supervisor del contrato de bienes y servicios CO1.PCCNTR.8168010 del 11 de
agosto de 2025 relacionado en el siguiente cuadro y teniendo en cuenta el proveedor COMAPIS
S.A.S., Solicité Prérroga del Contrato CO1.PCCNTR.8168010 de 2025, hasta el 10 de octubre de 2025,
Segln comunicacion electrénica recibida bajo No. Radicacidn: 15-1-2025-005464 - NIS: 2025-01-
404893- FECHA: 17/09/2025 2:37:39 p.m., el proveedor COMAPIS S.A.S. solicité “se les conceda una
prorroga al objeto del contrato en referencia CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS Y MATERIALES
DE FORMACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION APLICADA
MGA_2025 23 496 DENOMINADO "CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION
APICOLA EN LA PROVINCIA TUNDAMA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA" EN EL CENTRO DE
DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL CEDEAGRO DE LA REGIONAL BOYACA hasta el dia
10 de octubre donde se hard entrega de los equipos contratados., justificando que “los motivos por
los cuales no pueden cumplir con la fecha de entrega, dentro del periodo establecido es: La demora
en la importacion y nacionalizacion por parte del proveedor del microscopio, ellos nos indican que
antes de finalizar el mes nos hacen la entrega del equipo” asi:

CONTRATISTA

No CONTRATO

VALOR
CONTRATO
INICIAL

FECHA INICIO
CONTRATO

FECHA FIN
CONTRATO

FECHA FIN CONTRATO
+ PRORROGA

SUPERVISOR

COMAPIS S.AS.

CO1.PCCNTR.
8168010 de 2025

$38.955.980

19 DE AGOSTO DE
2025

17 DE
SEPTIEMBRE DE
2025

10 DE OCTUBRE DE 2025

DANIEL
FERNANDO
PRIETO PUENTES

Regional Boyaca Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial

Direccion Kilometro 1 via pantano de vargas, Ciudad Duitama.
PBX 57 601 5461500

© 6 vy off

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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Lo anterior con el fin de dar continuidad a las actividades y el cumplimiento de los objetivos pactados
en el desarrollo del proyecto de investigacion aplicada MGA_2025 23 496 denominado
“Caracterizacién de los sistemas de produccion apicola en la provincia Tundama del departamento
de Boyacd”

Cordialmente,

Daniel Fernando Prieto Puentes

Instructor G-20

Supervisor del contrato CO1.PCCNTR. 8168010 de 2025

Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial Regional Boyacd

Anexo:

- Informe de supervision

- Solicitud Prérroga

- PILA COMAPISS.A.S
-Certificacion Revisor Fiscal

Proyecto: Angela Milena Fuerte Bardn .cagag== 1
Cargo: Dinamizadora Innovacién y Competitividad

Regional Boyaca Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial
Direccion Kilometro 1 via pantano de vargas, Ciudad Duitama.
PBX 57 601 5461500

Oy o
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010



SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA POSCONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8168010 del 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL —

CONTRATANTE .

CEDEAGRO, REGIONAL BOYACA.
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8168010 del 2025
FECHA DE SUSCRIPCION 11/08/2025

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS Y MATERIALES DE FORMACION
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION APLICADA
OBJETO MGA_2025_23_496 DE!\IOMIII\IADO "CARACTERIZACION DE LOS
SISTEMAS DE PRODUCCION APICOLA EN LA PROVINCIATUNDAMA DEL
DEPARTAMENTO DE BOYACA" EN EL CENTRO DE DESARROLLO
AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL CEDEAGRO DE LA REGIONAL

BOYACA

CONTRATISTA COMAPISS. A. S.

CCoNIT 900494861-9

LUGAR DE EJECUCION CENTRO DE DESARROLLO AGR(I)PECUARIIO Y AGROINDUSTRIAL -
CEDEAGRO, REGIONAL BOYACA. Km 1 via Duitama — Pantano de
Vargas.

FECHA DE INICIO 19/08/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO, 30 dias

VALOR INICIAL DEL $38.955.980,00

CONTRATO

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 17 de septiembre del 2025

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL 38.955.980 COP

CONTRATO

FORMA DE PAGO El SENA realizara en UN (1) unico desembolso al contratista una vez

cumplidas las etapas del objeto contractual equivalente al cien por
ciento (100%) del avance de ejecucion y entrega en funcionamiento,
previa presentacién de la correspondiente factura con el lleno de
requisitos legales y los pardmetros de la circular 3-2024-000019 del

1
GCCON-F-031 VO3



SENA

N

25/01/2024 Diligenciar en laseccidon en la seccién interna de
la factura de venta, especificamente en la parte de Notas u
observaciones, lo siguiente: #$ luego el cddigo de identificacién de la
Regional o Centro de Formacién con la cual se suscribié el contrato,
nimero del contrato, y correo del supervisor, finalizando con #S,
debidamente separados por punto y coma, seglin el siguiente
ejemplo:

#536-02-00-XXX- XXXX;Contrato#XX;PedroPerez@sena.edu.co #S

En el nimero de contrato no colocar la palabra contrato ni el numeral,
solamente el nimero tal como aparece en SECOP. Este numero se
debe indicar completo y si este es alfanumérico, ; de igual forma
debera acreditar previamente encontrarse al dia en el pago de aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, por lo que debe
allegar (certificacion del revisor fiscal, contador publico o
representante legal de encontrarse a paz y salvo, junto con las
planillas y recibos de pago), estampillas de la U.P.T.C., por valor del
uno por ciento (1%) del valor de la factura antes de IVA en la cuenta
corriente del Banco Bogota 616461240 y certificacién bancaria.

Estos en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de2003, y la
Ordenanza 030 del 25 de octubre de 2005.

El SENA efectuara las retenciones que en materia tributaria tenga
establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacion efectuarla
retencién. En los demas casos, el contratista debera cumplir el pago
de los impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente
contratacién, si es del caso. Deberdan ser tramitadas por el
CONTRATISTA, las devoluciones o exenciones a que crea tener
derecho ante la respectiva Administraciéon de Impuestos, sin
responsabilidad alguna por parte del SENA o costo para ella.

Todos los impuestos, retenciones y gastos que se causen por razén de
la legalizacién y ejecucion del contrato, incluidas la constitucidn de la
garantia Unica de cumplimiento en caso de que se le requiera, son de
cargo exclusivo del CONTRATISTA. Por lo tanto, los precios que se
propongan deberan considerar tales conceptos.

En el evento de que las facturas no estén correctamente diligenciadas
so no se acompaien de los documentos exigidos como requisito para
el pago, el término para el mismo sdlo empezara a contar a partir de
la fecha en que se haya aportado el ultimo de los documentos Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran

GCCON-F-031 VO3
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responsabilidad del CONTRATISTA Yy, las mismas, no generaran pago
de intereses o compensacion.
NOTA 1: El pago se realizard mediante transferencia electrénica de
fondos a la cuenta que indique el contratista, para lo cual debera
entregar al SENA, CEDEAGRO, dentro del término que indique la
Entidad, una certificacidn bancaria vigente, con fecha de expedicion

no mayor a 30 dias.

NOTA 2: Para la realizacidn de los pagos derivado del presente
contrato, el contratista deberd acreditar que se encuentra al dia en
el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

NOTA 3: En todo caso, los pagos estaran sujetos a la disponibilidad
del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja), aprobado por la
Direccién General de Crédito Publico y del

Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

INFORME DE SUPERVISION NRO. |01

PERIODO DEL INFORME

Desde el 19/08/2025 al 17/09/2025

2.

EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

Todos los productos y/o bienes | A la fecha el proveedor no ha

que entregard el contratista
deberan estar vigentes y ser de
primera calidad, libres de
defectos, vencimientos e
imperfecciones y cumplir con las ) .
especificaciones técnicas, de plazo de ejecucion pactado.
salubridad e higiene, de acuerdo
con las normas de calidad del
producto

realizado la entrega de los
solicitados para
corroborar la informacion, el

items

cual se encuentra dentro del

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los items
solicitados para corroborar la
informacién, el cual se
encuentra dentro del plazo de

ejecucion pactado.

El proponente deberd cumplir | A la fecha el proveedor no ha
con el alcance del objeto y todas
las especificaciones técnicas
descritas en los estudios previos

e invitacion.

realizado la entrega de los

items solicitados para
corroborar la informacion, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los items
solicitados para corroborar la
informacién, el cual se
encuentra dentro del plazo de

ejecucion pactado.

GCCON-F-031 VO3




4
SENA

N

El contratista debe proveer los
bienes objeto del presente
contrato, de dptima calidad, no
reempacado y en su empaque
original, la fecha de caducidad
vigente, contado a partir del
recibo de cada item, no se
recibiran los materiales que no
cumplan esta condicién.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacién, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los items
solicitados para corroborar la
informacién, el cual se
encuentra dentro del plazo de

ejecucion pactado.

Los precios de la propuesta seran
invariables durante el término
del estudio, tramite,
perfeccionamiento, legalizacién
y ejecucion del contrato.

El proveedor presento con su
propuesta la oferta econdmica
gue se encuentra dentro de
los precios establecidos por la
entidad, lo cuales son
invariables durante el término
del estudio, tramite,
perfeccionamiento,
legalizacion y ejecucién del
contrato.

El proveedor presento con su
propuesta la oferta econdmica
gue se encuentra dentro de los
precios establecidos por la
entidad, lo cuales  son
invariables durante el término
del estudio, tramite,
perfeccionamiento, legalizacion
y ejecucion del contrato.
Informacién que se encuentra
disponible:

https://community.secop.gov.c

o/Public/Tendering/Opportunit
yDetail/Index?noticeUID=CO1.
NTC.8483539&isFromPublicAre
a=True&isModal=False

El contratista debe pagar todos
los derechos, impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se
causen por razon de
perfeccionamiento del contratoy
aquellos que se deriven de su
ejecucion, de conformidad con
las leyes colombianas.

El proveedor a la fecha ha

realizado el pago de Ila

garantia exigida en los
estudios previos en los
términos establecidos, es
decir Garantia Unica de

Cumplimiento expedida por
Seguros del Estado el 12 de
agosto de 2025 y aprobada
por el SENA el 19 de agosto de
2025

El proponente cargo en la
plataforma SECOP Il Garantia
Unica de  Cumplimiento
expedida por Seguros del
Estado el 12 de agosto de 2025
y aprobada por el SENA el 19 de
agosto de 2025, informacion
gue se puede evidenciar en el
numeral 2. Condiciones del
proceso:

https://community.secop.gov.c

o/Public/Tendering/Opportunit
yDetail/Index?noticeUID=CO1.
NTC.8483539&isFromPublicAre
a=True&isModal=False
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El proponente debe de haber
estudiado los costos y riesgos
tributarios durante la etapa
previa de preparacion de Ia
propuesta y que en consecuencia
estén incorporados en el precio
ofrecido.

El proponente presentd los
precios item en su
propuesta

acuerdo con el

por
econdmica de
estudio de
mercado realizado y cargado
por la entidad.

El proponente cargo en la
SECOP Il su
econdmica

plataforma
propuesta con
precios que se puede evidenciar
en:

https://community.secop.gov.c

o/Public/Tendering/Opportunit
yDetail/Index?noticeUID=CO1.
NTC.8483539&isFromPublicAre
a=True&isModal=False

Todos los productos y/o bienes
que entregara el contratista
deberdn estar vigentes y ser de
primera calidad, libres de
defectos, vencimientos e
imperfecciones y cumplir con las
especificaciones técnicas, de
salubridad e higiene, de acuerdo
con las normas de calidad del
producto.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacién, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los

items solicitados para
corroborar la informacién, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.

El SENA no asumird gastos de
envio de los bienes defectuosos,
por lo cual el CONTRATISTA debe
recoger el bien o elemento en las
instalaciones del Centro de
Desarrollo  Agropecuario vy
Agroindustrial SENA Regional
Boyacad, en un plazo no superior a
los tres (3) dias habiles en que se
le ponga en conocimiento la falla
del elemento. Durante el término
de vigencia de la garantia
técnica, si existe la imposibilidad
de reparaciéon o repeticién de
falla, el CONTRATISTA debe
hacer cambio del bien por otro
de las mismas especificaciones o
superiores a las solicitadas. En
ningin caso se acepta la
devolucién del dinero.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacion, el
cual se encuentra dentro del
plazo de ejecucion pactado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacion, el
cual se encuentra dentro del
plazo de ejecucion pactado.
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Condiciones de entrega: El
Contratista se obliga a entregar
los bienes solicitados conforme
la oferta presentada y Ia
invitacion a  participar. Los
elementos que no cumplan con
las especificaciones técnicas
seran devueltos al contratista y
deberdn ser entregados
nuevamente en un término no
mayor a 5 dias calendario. En
caso de incumplimiento parcial o
total de una entrega, se dejard
constancia de esta enunactay se
aplicardn las multas y sanciones
establecidas en el contrato.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
para
corroborar la informacién, el

items solicitados

cual se encuentra dentro del
plazo de ejecucién pactado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
para
corroborar la informacién, el

items solicitados

cual se encuentra dentro del
plazo de ejecucién pactado.

10.

El transporte, cargue, descargue
y entrega de los bienes o
elementos requeridos por el
SENA, seran asumidos por el
CONTRATISTA y conforme a las
condiciones y horarios de Ia
Entidad.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
para
corroborar la informacién, el

items solicitados

cual se encuentra dentro del
plazo de ejecucién pactado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
para
corroborar la informacién, el

items solicitados

cual se encuentra dentro del
plazo de ejecucién pactado.

11.

El contratista debera disponer de
una persona autorizado vy/o
vinculada con el mismo, que
deberd hacer la entrega de
insumos desde su inicio hasta la
suscripcion del acta de entrega.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacion, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacion, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.

12.

Es responsabilidad del
contratista el costo del personal
de descargue de los insumos en
el centro de formacién del cual
debera presentar la
correspondiente afiliacion a ARL
en el momento de la entrega.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacién, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacién, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.

13.

El riesgo y propiedad de los
productos sera asumido por
parte del proveedor hasta que se
realice la entrega total en el
Centro de Desarrollo
Agropecuario y Agroindustrial
SENA regional Boyaca.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacion, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacion, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.

14.

Respecto de los items 6 al 11

A la fecha el proveedor no ha

A la fecha el proveedor no ha

relacionados en el numeral 3. | realizado la entrega de los | realizado la entrega de los
Espeuflcauones técnicas  del | jrams solicitados para | items solicitados para
objeto a contratar, se debe

6

GCCON-F-031 VO3




4
SENA

N

garantizar la entrega del bien

bajo las caracteristicas
establecidas en las Fichas
técnicas individuales, deberdn

llegar en sus cajas originales con
su respectivo manual de uso,
garantias y ser ensayados para
comprobar su correcto
funcionamiento y capacitacion
de buen uso de este.

corroborar la informacién, el
cual se encuentra dentro del
plazo de ejecucion pactado.

corroborar la informacién, el
cual se encuentra dentro del
plazo de ejecucion pactado.

ASISTENCIA Y CAPACITACION: El
contratista deberd garantizar la
capacitacion de tres (03) horas
de forma presencial en el Centro
de Desarrollo y Agroindustrial de
la ciudad de Duitama, al personal
encargado y responsable del
buen manejo, cuidado, limpieza,
transporte,  almacenamiento,
uso practico, calibracidn,
configuracién y operacion de los

elementos suministrados,
cuando asi lo requiera la
naturaleza del material
entregado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacion, el
cual se encuentra dentro del
plazo de ejecucién pactado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
solicitados para

corroborar la informacion, el

items

cual se encuentra dentro del
plazo de ejecucién pactado.

SOPORTE TECNICO: El proveedor
debera entregar un manual del
usuario, un correo electrénico y
un numero telefdnico, para el
caso asistencia técnica.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacién, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los
items solicitados para
corroborar la informacién, el
cual se encuentra dentro del

plazo de ejecucion pactado.
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Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

En la etapa contractual del proceso NO aplican requisitos del orden Seguridad y salud en trabajo.

Obligaciones ambientales del contratista:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se Informa sobre la preferencia
de la entidad de la adquisicidn de
equipos de uso final de energia
que tengan la etiqueta de
eficiencia energética o su
equivalente, deberd ser A o B,
con el fin de que se encuentre
dentro del rango de menor
consumo de energia eléctrica:
RETIQ tipo B o inferior, EU tipo B
o inferior y/o Energy Star o
equivalente. Por lo anterior se
deberd presentar para los
equipos y/o elementos
aplique, certificaciéon por parte
del fabricante o comercializador,
indique bajo

consumo energético,

que

en la que se
en su
defecto componente o valores
de

También se puede evidenciar a

eficiencia energética.

través de valores de bajo
consumo o eficiencia energética

indicados en la ficha técnica.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los items
solicitados para corroborar Ia
informacion.

A la fecha el proveedor no ha
realizado la entrega de los items
solicitados para corroborar la
informacion.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL NRO. DE

VALOR VALOR

PORCENTAIJE DE

SALDO DEL z
EJECUCION

INFORME

FACTURA

FACTURADO

EJECUTADO

CONTRATO

FINANCIERA

17/09/2025

N/A

N/A

S0

$38.955.980,00

0%
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Porcentaje de ejecucidn fisica: N/A

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,

p Periodo reportado SEPTIEMBRE Planilla nro. 7987053911
PENSION Y ARL

Se anexa Planilla Resumen de pago N° 7987053911 expedida por el operador SOI de fecha 15 de septiembre
de 2025 vy certificacion del Representante Legal en donde manifiesta que “MARIO FERNANDO PARRADO
MOLANO identificado con 1.012.354.066 en mi condicion de Representante Legal de COMAPIS S.A.S.
identificada con NIT 900494861-9, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Conforme el articulo 65 de
la Ley 1819 de 2016, 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), las sociedades
y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10)
salarios minimos mensuales legales vigentes (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002. Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de
2007. La presente se expide a los 17 dias del mes de septiembre de 2025, en Bogotd D.C.).”

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

Segln comunicacién electrénica recibida bajo No. Radicacion: 15-1-2025-005464 - NIS: 2025-01-404893-
FECHA: 17/09/2025 2:37:39 p.m., el proveedor COMAPIS S.A.S. solicité “se les conceda una prérroga al objeto
del contrato en referencia CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS Y MATERIALES DE FORMACION PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION APLICADA MGA_2025 23 496 DENOMINADO
"CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION APICOLA EN LA PROVINCIA TUNDAMA DEL
DEPARTAMENTO DE BOYACA" EN EL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL
CEDEAGRO DE LA REGIONAL BOYACA hasta el dia 10 de octubre donde se hard entrega de los equipos
contratados., justificando que “los motivos por los cuales no pueden cumplir con la fecha de entrega, dentro
del periodo establecido es: La demora en la importacion y nacionalizacion por parte del proveedor del
microscopio, ellos nos indican que antes de finalizar el mes nos hacen la entrega del equipo”.

5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NRO. DE POLIZA

11-46-101085856

CERTIFICADO O ANEXO

11-46-101085856

FECHA EXPEDICION

12 de agosto de 2025
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FECHA APROBACION 19 de agosto de 2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 11/08/2025 31/03/2026 $7.791.196,00
Devolucion del pago
on ae’pag N/A N/A N/A
anticipado
Salarios y prestaciones
Y p N/A N/A N/A
sociales
Calidad del servicio 11/08/2025 30/09/2026 $7.791.196,00

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O DE ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
P N/A N/A N/A
extracontractual

En atencidn a lo sefialado en el modificatorio nro. NO APLICA, NO se efectud la ampliacién de las garantias en el

siguiente sentido:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento N/A N/A N/A
Devolucién del pago
on delbag N/A N/A N/A
anticipado
Salarios y prestaciones
Y p N/A N/A N/A
sociales
Calidad del servicio N/A N/A N/A

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

10
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ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O DE ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
extracontractual

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3 Solicitud de modificacion

Segln comunicacién electrénica recibida bajo No. Radicacion: 15-1-2025-005464 - NIS: 2025-01-404893-
FECHA: 17/09/2025 2:37:39 p.m., el proveedor COMAPIS S.A.S. solicité “se les conceda una prérroga al objeto
del contrato en referencia CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS Y MATERIALES DE FORMACION PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION APLICADA MGA 2025 23 496 DENOMINADO
"CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION APICOLA EN LA PROVINCIA TUNDAMA DEL
DEPARTAMENTO DE BOYACA" EN EL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL
CEDEAGRO DE LA REGIONAL BOYACA hasta el dia 10 de octubre donde se hard entrega de los equipos
contratados., justificando que “los motivos por los cuales no pueden cumplir con la fecha de entrega, dentro
del periodo establecido es: La demora en la importacion y nacionalizacion por parte del proveedor del
microscopio, ellos nos indican que antes de finalizar el mes nos hacen la entrega del equipo”.

Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita:

1. Prorrogar el plazo de ejecucion hasta el 10 de octubre de 2025, con lo cual la fecha de finalizaciéon sera
el 10 de octubre de 2025.

11
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6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revision de los documentos en la plataforma
SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del
contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo periodo. Con base en lo
anterior, se da viabilidad a la prérroga solicitada conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES

- No Aplica

Para constancia se firma el 17 de septiembre de 2025.

.’/ | j/m‘i; :-j ) Tnz‘”\ Agﬁnu @nm‘yémaﬁd';

Nl
DANIEL FERNANDO PRIETO PUENTES YINETH KARINA BARRERA HERNANDEZ
Supervisor del contrato Apoyo a la supervision Contrato
CO1.PCCNTR.8168010 DE 2025 CO1.PCCNTR.8168010 DE 2025

Elabord: Angela Milena Fuerte Barén — Dinamizadora de Innovacién y Competitividad ofastes, T
Anexos:
- Carta solicitud Prorroga

- Ultimo comprobante de pago al sistema de seguridad social
- Certificacion Representante Legal

12
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+57 311 552 6078
wWwWw.comapis.com
Nit. 900.494.861-9

N Carrera 28 # 71 B - 44
v ‘ o M A P I s contacto@comapis.com

Protegiendo abejas, garantizando el futuro

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA
JURIDICA

MARIO FERNANDO PARRADO MOLANO identificado con 1.012.354.066 en mi condicién de Representante
Legal de COMAPIS S.A.S. identificada con NIT 900494861-9, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar. Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, 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), las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de
2007.

La presente se expide a los 17 dias del mes de septiembre de 2025, en Bogota D.C.

) . f /7 i
Se firma segun el caso por: / /7 /

YI\JQ' \— \"",7;”"1: :f
Firma Representante Legal
C.C. No. 1.012.354.066 de Bogota DC
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | 1
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 | | \yMERO PLANILLA: 7987053911  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 3
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 1777966586
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $880.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $880.000 $1.700 $881.700
230201 230201- PROTECCION 1 $400.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $400.000 $ 800 $ 400.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $832.000 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $832.000 $1.600 $833.600
SUBTOTALES: $2.112.000 $4.100 $2.116.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $160.000 $0 $ 400 $0 $160.000 $ 400 $0 $160.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $ 200 $0 $ 60.000 $ 200 $0 $60.200
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $ 200 $0 $100.000 $ 200 $0 $100.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $ 200 $0 $ 60.000 $ 200 $0 $60.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $ 300 $0 $148.000 $ 300 $0 $148.300
SUBTOTALES: $528.000 $1.300 $0 $529.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $138.000 $138.000 $ 300 $0 $138.300
SUBTOTALES: $138.000 $ 300 $0 $138.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $528.000 $1.000 $529.000
SUBTOTALES: $528.000 $1.000 $529.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PARRADO DEPEND $3.700.000 FIO S 25-14 30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 592.000EPS008- |30 $  $148.000 $0 $148.00014-23- 30 3 $ 38.70030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1012354066 mg;f‘g‘o COLPENSI| | 3.700.000 COMPENS| | 3.700.000 POSITIVA 3.700.000 3.700.000COMPENS | 148.000
FERNANDO ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CELY DEPEND $1.500.000 FIO S 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1032361068 0CHOA COLPENSI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
ENRIQUE ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc CALLE DEPEND $2.500.000 FIO Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069735203 ’;ggg SARA PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC GONZALEZ DEPEND $2.500.000 FIO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069738253 i'L“écEgN PROTECCI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
EABIAN ON EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MALDONAD DEPEND $1.500.000 FIO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
107095613112 PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
VAN CANA DE COMPANI AR
LEONARDO SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 [cC REMOLINA DEPEND $1.500.000 FNO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1090962471 RféJT‘sz PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
JAVIER S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 | | \yMERO PLANILLA: 7987053911  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 3
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 1777966586
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 | | NOMERO PLANILLA: 7977949380  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 1612405700
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $880.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $880.000 $0 $880.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $832.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $832.000 $0 $832.000
SUBTOTALES: $2.112.000 $0 $2.112.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $0 $ 148.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $0 $528.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i cotzantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 138.000 $138.000 $0 $0 $138.000
SUBTOTALES: $ 138.000 $0 $0 $ 138.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $528.000 $0 $528.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $528.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PARRADO  |DEPEND $3.700.000 FIJO S 25-14 30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 592.000EPS008- |30 $  $148.000 $0 $148.00014-23- 30 $ $ 38.70030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1012354066 mg;f‘g‘o COLPENSI| | 3.700.000 COMPENS| | 3.700.000 POSITIVA 3.700.000 3.700.000COMPENS | 148.000
FERNANDO ONES AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc CELY DEPEND $1.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |[30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1032361068 ?mgA COLPENSI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
ENRIQUE ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc CALLE DEPEND $2.500.000 FINO Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069735203 A YALA SARA PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc GONZALEZ |DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069738253 RINCON PROTECCI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
CABIAN ON EPS COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5  cC MALDONAD [DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1070956131 gUTIERREZ PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
VAN CANA DE COMPANI AR
LEONARDO SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 [cC REMOLINA [DEPEND $1.500.000 FINO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $ 15.70030 $CCF24-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1090962471 RféJT’gSR PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
JAVIER S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 | | \yMERO PLANILLA: 7977949380  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA | | DirS DE MORA. o
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 1612405700
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 | | NOMERO PLANILLA: 7977949380  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 1612405700
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
230301 230301-PORVENIR 3 $880.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $880.000 $0 $880.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $832.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $832.000 $0 $832.000
SUBTOTALES: $2.112.000 $0 $2.112.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $0 $ 148.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $0 $528.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i cotzantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 138.000 $138.000 $0 $0 $138.000
SUBTOTALES: $ 138.000 $0 $0 $ 138.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $528.000 $0 $528.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $528.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PARRADO  |DEPEND $3.700.000 FIJO S 25-14 30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 592.000EPS008- |30 $  $148.000 $0 $148.00014-23- 30 $ $ 38.70030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1012354066 mg;f‘g‘o COLPENSI| | 3.700.000 COMPENS| | 3.700.000 POSITIVA 3.700.000 3.700.000COMPENS | 148.000
FERNANDO ONES AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc CELY DEPEND $1.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |[30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1032361068 ?mgA COLPENSI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
ENRIQUE ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc CALLE DEPEND $2.500.000 FINO Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069735203 A YALA SARA PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc GONZALEZ |DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069738253 RINCON PROTECCI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
CABIAN ON EPS COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5  cC MALDONAD [DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1070956131 gUTIERREZ PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
VAN CANA DE COMPANI AR
LEONARDO SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 [cC REMOLINA [DEPEND $1.500.000 FINO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $ 15.70030 $CCF24-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1090962471 RféJT’gSR PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
JAVIER S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 | | \yMERO PLANILLA: 7977949380  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA | | DirS DE MORA. o
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 1612405700
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 || \yMERO PLANILLA: 7969453309  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 1450944080
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 880.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 880.000 $0 $ 880.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 832.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 832.000 $0 $ 832.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
SUBTOTALES: $2.112.000 $0 $2.112.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $0 $ 148.000
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $0 $528.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 138.000 $ 138.000 $0 $0 $ 138.000
SUBTOTALES: $ 138.000 $0 $0 $ 138.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 528.000 $0 $528.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $528.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PARRADO DEPEND $3.700.000 FIO S 25-14 30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 592.000EPS008- |30 $  $148.000 $0 $148.00014-23- 30 3 $ 38.70030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1012354066 mg;f‘g‘o COLPENSI| | 3.700.000 COMPENS| | 3.700.000 POSITIVA 3.700.000 3.700.000COMPENS | 148.000
FERNANDO ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CELY DEPEND $1.500.000 FIO S 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1032361068 0CHOA COLPENSI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
ENRIQUE ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc CALLE DEPEND $2.500.000 FIO Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069735203 ’;ggg SARA PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC GONZALEZ DEPEND $2.500.000 FIO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069738253 i'L“écEgN PROTECCI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
EABIAN ON EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MALDONAD DEPEND $1.500.000 FIO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
107095613112 PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
VAN CANA DE COMPANI AR
LEONARDO SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 [cC REMOLINA DEPEND $1.500.000 FNO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1090962471 RféJT‘sz PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
JAVIER S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 || \yMERO PLANILLA: 7969453309  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 1450944080
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
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ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 || \yMERO PLANILLA: 7969453309  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 1450944080
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 880.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 880.000 $0 $ 880.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 832.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 832.000 $0 $ 832.000
SUBTOTALES: $2.112.000 $0 $2.112.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $0 $ 148.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $0 $528.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 138.000 $ 138.000 $0 $0 $ 138.000
SUBTOTALES: $ 138.000 $0 $0 $ 138.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 528.000 $0 $528.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $528.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PARRADO DEPEND $3.700.000 FIO S 25-14 30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 592.000EPS008- |30 $  $148.000 $0 $148.00014-23- 30 3 $ 38.70030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1012354066 mg;f‘g‘o COLPENSI| | 3.700.000 COMPENS| | 3.700.000 POSITIVA 3.700.000 3.700.000COMPENS | 148.000
FERNANDO ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CELY DEPEND $1.500.000 FIO S 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1032361068 0CHOA COLPENSI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
ENRIQUE ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc CALLE DEPEND $2.500.000 FIO Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069735203 ’;ggg SARA PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC GONZALEZ DEPEND $2.500.000 FIO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069738253 i'L“écEgN PROTECCI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
EABIAN ON EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MALDONAD DEPEND $1.500.000 FIO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
107095613112 PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
VAN CANA DE COMPANI AR
LEONARDO SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 [cC REMOLINA DEPEND $1.500.000 FNO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1090962471 RféJT‘sz PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
JAVIER S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 || \yMERO PLANILLA: 7969453309  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 1450944080
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 || NOMERO PLANILLA: 7966160718  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDAALTAMIRA = TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/02  NUMERO AUTORIZACION: 1382193869
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 832.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 832.100 $0 $832.100
230301 230301-PORVENIR 3 $ 880.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 880.000 $0 $ 880.000
SUBTOTALES: $2.112.100 $0 $2.112.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 148.100 $0 $0 $0 $ 148.100 $0 $0 $ 148.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $ 100.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $528.100 $0 $0 $528.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i cotzantdl 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 108.400 $ 108.400 $0 $0 $ 108.400
SUBTOTALES: $ 108.400 $0 $0 $ 108.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 528.100 $0 $528.100
SUBTOTALES: $528.100 $0 $528.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PARRADO DEPEND $3.700.000 FIO S 01-23 25-14 23 $ $453.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 453.900EPS008- |23 $  $113.500 $0 $113.50014-23- 23 3 $023 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1012354066 mg;f‘g‘o COLPENSI| | 2.836.667 COMPENS| | 2.836.667 POSITIVA 2.836.667 2.836.667COMPENS | 113.500
FERNANDO ONES AR CcOMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PARRADO DEPEND $3.700.000 FIO S 25-14 7] $863.334 $138.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.200EPS008- |7| $863.334 $ 34.600 $0 $34.60014-23- 7| $863.334 $9.100 7| $863.334CCF24- | $ 34.600 $0 $0 $0 $0
1012354066 MOLANO COLPENSI COMPENS POSITIVA COMPENS
FERNANDO ONES AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc CELY DEPEND $1.500.000 FIO Sl 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 $ $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24-  [$60.000 $0 $0 $0 $0
1032361068 OCHOA COLPENSI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
ENRIQUE ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc CALLE DEPEND $2.500.000 FIO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 26.10030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1069735203 Qé’gﬁg SARA PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC GONZALEZ DEPEND $2.500.000 FIO S| 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- 30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 26.10030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1069738253 R NCON PROTECCI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
CABIAN ON EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC MALDONAD DEPEND $1.500.000 FNO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 $ $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24-  [$60.000 $0 $0 $0 $0
10709561310 PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
VAN CANA DE CcOMPARII AR
LEONARDO SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

FUSAGASUGA DEPARTAMENTO:

VEREDA ALTAMIRA TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900494861 | | \yMERO PLANILLA:

COMAPIS |1 pERIODO COTIZACION OTROS
CUNDINAMARCA DIAS DE MORA:
1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

7966160718 TIPO DE PLANILLA:
marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

0

2025/04/02  NUMERO AUTORIZACION:

MES abrii ANO

E-EMPLEADOS

2025

1382193869

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < ] al = o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B O ) VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC  (COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 |cc REMOLINA |DEPEND $1.500.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 $ $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 9 $ 15.70030 $CCF24- $ 60.000 $0 $0 $0 $0
1090962471 R%JT’BSR PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
JAVIER S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO:

$ 3.276.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 || NUMERO PLANILLA: 7063866555  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 1331871600
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 832.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 832.000 $0 $832.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 880.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 880.000 $0 $ 880.000
SUBTOTALES: $2.112.000 $0 $2.112.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $60.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $0 $ 148.000
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $60.000 $0 $0 $60.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $0 $528.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA M corizanTel 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $99.300 $99.300 $0 $0 $99.300
SUBTOTALES: $99.300 $0 $0 $99.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $528.000 $0 $528.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $528.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PARRADO DEPEND $3.700.000 FIO S 01-3025-14 30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 592.000EPS008- |30 $  $148.000 $0 $148.00014-23- 30 $ $ 030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1012354066 mg;f‘g‘o COLPENSI| | 3.700.000 COMPENS| | 3.700.000 POSITIVA 3.700.000 3.700.000COMPENS | 148.000
FERNANDO ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CELY DEPEND $1.500.000 FIO S 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1032361068 0CHOA COLPENSI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
ENRIQUE ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc CALLE DEPEND $2.500.000 FIO Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069735203 ’;ggg SARA PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC GONZALEZ DEPEND $2.500.000 FIO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1069738253 i'L“écEgN PROTECCI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
EABIAN ON EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MALDONAD DEPEND $1.500.000 FIO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
107095613112 PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
VAN CANA DE COMPANI AR
LEONARDO SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 [cC REMOLINA DEPEND $1.500.000 FNO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1090962471 RféJT‘sz PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMPENS
JAVIER S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/03/21 9:54 AM USUARIO: SOI CC1012354066 PAGINA 1 DE 2



ach .
Pagos de
SOI = j
Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 || \yMERO PLANILLA: 7963866555  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 1331871600
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 || \yMERO PLANILLA: 7960375951  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA -~ TELEFONO: 1111111 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/14  NUMERO AUTORIZACION: 1265787807
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 $ 390.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 390.400 $0 $390.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $808.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 808.700 $0 $808.700
230301 230301-PORVENIR 3 $ 851.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 851.600 $0 $ 851.600
SUBTOTALES: $2.050.700 $0 $2.050.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 58.700 $0 $0 $0 $58.700 $0 $0 $58.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 157.700 $0 $0 $0 $157.700 $0 $0 $157.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 142.200 $0 $0 $0 $ 142.200 $0 $0 $ 142.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 58.700 $0 $0 $0 $58.700 $0 $0 $58.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 95.600 $0 $0 $0 $ 95.600 $0 $0 $ 95.600
SUBTOTALES: $512.900 $0 $0 $512.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotzantal 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $90.300 $90.300 $0 $0 $90.300
SUBTOTALES: $90.300 $0 $0 $90.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $510.300 $0 $510.300
SUBTOTALES: $510.300 $0 $510.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % 8-) (|7) 5 % L <§E 2 % 6 o 5 FSP VO'?_TJON[T—;ERlSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( E g £ x| FFEFFO > > 2|0 Q13| 3 |2 5| %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE AL%TF?TLE ATF,%TFfTLE ATP%TRATLE AL%TF?TLE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc PARRADO |DEPEND $3.362.100 FWO S 01-13 25-14 13 $ $233.200 $0 $0 $0 $0 Normal $233.200EPS008- |13 3 $58.300 $0 $58.30014-23- 13 $ $013 $CCF24- [$58.300 $0 $0 $0 $0
1012354066 MOLANO COLPENSI| | 1.456.910 COMPENS| | 1.456.910 POSITIVA 1.456.910 1.456.910COMPENS
FERNANDO ONES AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC PARRADO DEPEND $3.362.100 FIO S 01-30 25-14 17 $ $335.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.500EPS008- [17 3 $83.900 $0 $83.90014-23- 17 $ $21.90017 $CCF24- [$83.900 $0 $0 $0 $0
1012354066 MOLANO COLPENSI| | 2.096.667 COMPENS| | 2.096.667 POSITIVA 2.096.667 2.096.667COMPENS
FERNANDO ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CELY DEPEND $1.344.800 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1032361068 OCHOA COLPENSI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMPENS
ENRIQUE ONES EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CALLE DEPEND $2.241.400 FIO S 01-13 230301- [13| $971.274 $ 155.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 155.500EPS017- |13[ $971.274 $ 38.900 $0 $38.90014-23- 13/ $971.274 $ 013 $971.274CCF24- | $38.900 $0 $0 $0 $0
1069735203 AYALA SARA PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CALLE DEPEND $2.241.400 FIO S 01-30 230301- |17 $ $226.700 $0 $0 $0 $0 Normal $226.700EPS017- [17 3 $56.700 $0 $56.70014-23- 17 $ $ 14.80017 $CCF24- [$56.700 $0 $0 $0 $0
1069735203 ’Qg’éﬁg SARA PORVENIR| | 1.416.667 FAMISANA| | 1.416.667 POSITIVA 1.416.667 1.416.667COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC GONZALEZ DEPEND $2.241.400 FIJO S 01-07 230201- |7| $522.994 $83.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.700EPS037- |7| $522.994 $21.000 $0 $21.00014-23- 7| $522.994 $07| $522.994CCF24- | $21.000 $0 $0 $0 $0
1069738253 fj'f“;ég“ PROTECCI NUEVA POSITIVA COMPENS
EABIAN ON EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900494861 || NUMERO PLANILLA: 7960375951  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMAPIS || bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDAALTAMIRA — TELEFONO: 1L PECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/02/14  NUMERO AUTORIZACION: 1265787807
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP VO’?_TJONBI'XERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No A NOMBRES . s Zo5|zug<ggglg o |9 | F|0|o|l=| < 2Q| 3} ) TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN |gf  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | ooRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
7 cC GONZALEZ DEPEND $2241.400 FWO S 01-30) 230201- |23 $ $306.700 $0 $0 $0 $0 Normal $306.700EPS037- [23 3 $ 76.700 $0 $76.70014-23- 23 § $20.10023 $CCF24- [$76.700 $0 $0 $0 $0
1069738253 R MCON PROTECCI| | 1.916.667 NUEVA 1.916.667 POSITIVA | | 1.916.667 1.916.667COMPENS
EABIAN ON EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC MALDONAD DEPEND $1.344.800 FIO Sl 01-30) 230301- |17| $850.000 $ 136.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.000CIA 17| $850.000 $34.000 $0 $34.00014-23- 17, $850.000 $8.90017 $850.000CCF24- | $ 34.000 $0 $0 $0 $0
1070956131 2 - ez PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMPENS
VAN CANA DE COMPANI AR
LEONARDO SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
9 cc MALDONAD DEPEND $1.344.800 FIO S 01-13 230301- |13| $616.850  $98.700 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 98.700CIA 13| $616.850 $24.700 $0 $24.70014-23- 13 $616.850 $ 013 $582.747CCF24- | $23.400 $0 $0 $0 $0
107095613100 PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMPENS
VAN CANA DE COMPANI AR
LEONARDO SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
10 fcC REMOLINA |DEPEND $1.344.800 FIO S 01-30) 230301- |17| $850.000 $ 136.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.000EPS005- [17| $ 850.000 $34.000 $0 $34.00014-23- 17| $850.000 $8.90017| $ 850.000CCF24- | $ 34.000 $0 $0 $0 $0
1090062471 KOS PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
JAVIER S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC REMOLINA DEPEND $1.344.800 FIO S| 01-13 230301- |13| $616.850  $ 98.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 98.700EPS005- |13 $ 616.850 $ 24.700 $0 $24.70014-23- 13 $616.850 $ 013 $582.747CCF24- | $23.400 $0 $0 $0 $0
1090962471 KOS PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
JAVIER S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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SENA
15-9110
Duitama,
PARA: Ludy Mayercy Avila Pacheco, Coordinadora Grupo Apoyo Administrativo,
CEDEAGRO
DE: Subdirectora (E) Centro Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial
ASUNTO: Solicitud Prorroga Contrato CO1.PCCNTR.8168010 de 2025

De acuerdo con solicitud realizada por el supervisor de contrato Daniel Fernando Prieto Puentes a través de
correo electrénico, se autoriza tramite para realizar la prorroga de tiempo para la entrega de los equipos y
materiales que conforman el contrato del asunto, hasta el 10 de octubre de 2025, en el marco del proceso de
compra de equipos y materiales que tiene por objeto “Contratar la compra de equipos y materiales de
formacion para el desarrollo del proyecto de investigacion aplicada MGA_2025 23 496 denominado
"Caracterizacion de los sistemas de produccion apicola en la provincia Tundama del departamento de Boyaca"
en el Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial CEDEAGRO de la Regional Boyacd" indicando que el
proveedor COMAPIS S.A.S. solicité “se les conceda una prorroga al objeto del contrato en referencia
CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS Y MATERIALES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION APLICADA MGA_2025 23 496 DENOMINADO "CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE
PRODUCCION APICOLA EN LA PROVINCIA TUNDAMA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA" EN EL CENTRO DE
DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL CEDEAGRO DE LA REGIONAL BOYACA hasta el dia 10 de
octubre donde se hard entrega de los equipos contratados., justificando que “los motivos por los cuales no
pueden cumplir con la fecha de entrega, dentro del periodo establecido es: La demora en la importacion y
nacionalizacién por parte del proveedor del microscopio, ellos nos indican que antes de finalizar el mes nos
hacen la entrega del equipo” segin comunicacién radicada por el proveedor y que se anexa a esta solicitud
como parte integral de esta solicitud.

Cordialmente,

Enith Yadira Ramirez Camargo

Subdirectora (E)

Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial
Regional Boyaca

Anexo: - Informe de supervision
- Solicitud de Prérroga
- PILA COMAPIS S.A.S
- Certificacién Revisor Fiscal

i eface=
Proyectd: Angela Milena Fuerte Barén =
Cargo: Dinamizadora de Innovacién y Competitividad
B

(Ll
Revisé: Daniel Fernando Prieto Puentes =—
Cargo: Supervisor contrato CO1.PCCNTR.8168010

Regional Boyaca Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial
Direccion Kilometro 1 via pantano de vargas, Ciudad Duitama.
PBX 57 601 5461500

Oy ofj
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010





