6/10/25, 12:23 Factura - iSiigo

GRUPO EMPRESARIAL EyT S.A.S.
NIT 900.412.065-1
CALLE 152 #72-35
Tel: (031) 6052751
Bogota - Colombia
marioescobar_medina@yahoo.es

O

Sefores RAMA JUDICIAL

NIT 800.093.816-3 Teléfono (601) 3127011 - Ext. 000
Direccion CARRERA8 #43-77 Ciudad Pereira - Colombia

item Descripcion Cantidad

SERVICIOS DE OBRAS E INTERVENTORIA ESTATALES

POR CONCEPTO DEL PAGO PARCIAL DE LAACEPTACION
1 DEOFERTA DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA MC-16- 1.00
2024 SUSCRITA ENTRE LA DIRECCION SECCIONAL
DEADMINISTRACION JUDICIAL DE PEREIRAY
ELGRUPOEMPRESARIAL E&T S.A.S.

Total items: 1

Valor en Letras:
Cuatro millones ciento sesenta y seis mil ciento veintidos pesos m/cte con veintisiete cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 4,166,122.27

Observaciones:
Por favor Consignar su pago a nuestra Cuenta:
Banco de Bogota Cta Ahorros No. 302102256
A nombre de GRUPO EMPRESARIAL E&T SAS

#$27-01-02-020;CO1.SLCNTR.13392111;naguirre@cendoj.ramajudicial.gov.co#$

Por favor enviar soporte de pago a marioescobar_medina@yahoo.es

Factura electronica de venta
No. FE 122

Fecha y hora Factura

Generacion 06/10/2025, 12:23
Expedicion 06/10/2025, 12:23
Vencimiento 06/10/2025
Vr. Unitario Vr. Bruto
3,500,943.08 3,500,943.08
Total Bruto 3,500,943.08
IVA 19% 665,179.19
Total a Pagar 4,166,122.27

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764077398295 aprobado en 20240818 prefijo FE desde el numero 101 al

200 Vigencia: 24 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 4112 Construccion de edificios no residenciales Tarifa 4112
CUFE: 541585021eebf96b3026494b6d53648489d0c2d234f9b3f8eb977c0638251¢1a6c697837874168619fb8f40b3d4136e2

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
DEL REPRESENTANTE LEGAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 12.556.862
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APELLIDOS
,~ \MARIO ALBERTO

\ /‘S\%aﬁa
Gl

LA~
/ >

! | ,/\\;,:,.;,
f A A4 e
— | —A
/ / S

FECHA DE NacIMIENTO  15-ENE-1962

SANTA MARTA
MAGDALENA
LUGAR DE NACIMIENTO

ﬁgriggzna G%."ﬁn SEM

i 09-ABR-1981 SANTA MARTA 2
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION _ghcte sl flom—y 7
INDICE DERECHO ﬁEGBmP&Re yangL

A-2100100-00295163-M-0012556862-20110420 00287576654 1 28674909

Pégina4



e

ri

vila
Cristancho

00N
00

R

marg
Eﬂmen:lﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de agosto de 2025 Hora: 20:58:25
Recibo No. AB25362236
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25362236F8222

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: GRUPO EMPRESARIAL E&T S.A.S.

Nit: 900412065 1
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 03277764
Fecha de matricula: 1 de septiembre de 2020
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF': Grupo ITI.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: C1 152 # 72 - 35 To 1 Of 904

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico: marioescobar medina@yahoo.es
Teléfono comercial 1: 3507877937

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Cl 152 # 72 - 35 To 1 Of 904
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificaciédn: marioescobar medina@yahoo.es
Teléfono para notificacién 1: 3507877937

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 7



00N
00

R

marg
Eﬂmmlﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de agosto de 2025 Hora: 20:58:25
Recibo No. AB25362236
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25362236F8222

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Documento Privado No. Sin Num del 19 de enero de 2011 de Asamblea
de Accionistas, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 1 de septiembre
de 2020, con el No. 02611202 del Libro IX, se constituydé la sociedad
de naturaleza Comercial denominada GRUPO EMPRESARIAL E&T S.A.S..

REFORMAS ESPECIALES

Que por Acta No. 11 de la Asamblea de Accionistas del 27 de abril de
2020, inscrita el 1 de Septiembre de 2020 bajo el nuimero 02611202 del
libro 1IX, 1la sociedad de la referencia inscrita previamente en la
Céamara de Comercio de Santa Marta el 3 de febrero de 2011 bajo el
nimero 27815 del libro IX, trasladd su domicilio de 1la
ciudad/municipio de: Santa Marta (Magdalena) a la ciudad/municipio
de: Bogota D.C.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrad por objeto social el siguiente: 1) bienes: a)
alimentos, bebidas % tabaco; b) articulos domésticos %
electrodomésticos; c) combustibles, aditivos para combustibles,
lubricantes vy materiales anticorrosivos; d) componentes y suministros
electrdnicos; e) componentes y suministros industriales vy de
ferreteria; f) componentes % suministros para estructuras,
edificacidén, construccidédn vy obras civiles; g) equipo de laboratorio,
medida, observacién y comprobacidén; h) equipo y suministros de
imprenta, fotogradficos vy audiovisuales; 1) equipo, accesorios vy
suministros médicos; Jj) equipo, accesorios y suministros de oficina;
k) equipos y suministros de defensa, orden publico, protecciédn,

vigilancia vy seguridad; 1) equipos y suministros de limpieza; m)
herramientas vy maquinaria en general; n) instrumentos musicales,
equipos de deporte y recreacidén, suministros y accesorios; i)

Pagina 2 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de agosto de 2025 Hora: 20:58:25
Recibo No. AB25362236
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25362236F8222

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

maquinaria de mineria y accesorios; o0) maquinaria y accesorios de
fabricacién vybtransformacidén industrial; p) maquinaria y accesorios
para agricultura, pesca, silvicultura vy fauna; q) magquinaria vy
accesorios para construccidn y edificacidén; r) maquinaria vy
accesorios para generacién y distribucidén de energia; s) magquinaria,
accesorios y suministros para manejo, acondicionamiento y
almacenamiento; t) maquinaria, equipo y suministros para la industria
de servicios; u) materiales y productos de papel; v) medicamentos y
productos farmacéuticos; w) minerales, textiles y material de plantas
y animales no comestibles; x) muebles y accesorios; y) publicaciones
impresas, publicaclones electrdnicas vy accesorios; z) redes de
comunicaciones, equipos informadticos vy periféricos, componentes vy
suministros; aa) sistemas, equipos y componentes de distribucidén y
acondicionamiento; ab) suministros y accesorios eléctricos y de
iluminacidén; ac) vehiculos comerciales, militares vy particulares,
accesorios y componentes. 2. servicios: a) ingenieria de software y
de harware, investigacidén y servicios técnicos-cientificos; 3)
servicios contables, financieros y de seguros; <c) servicios
editoriales, de disefio, de artes graficas, de multicopiado y bellas
artes; d) servicios educativos vy de formacidén; e) servicios
medioambientales; f) servicios personales y domésticos; g) servicios
politicos y de asuntos civicos; h) servicios puUblicos, servicios de
informacidn y telecomunicaciones; 1) servicio de construccidn,
reparacién y mantenimiento; Jj) servicio de contratacidén agricola,
pesquera, forestal y de fauna; k) servicio de defensa nacional, orden
publico vy seguridad vy vigilancia; 1) servicio de gestidén, servicios
profesionales de empresa vy servicios agdministrativos; m) servicios
de limpieza, descontaminacidén y tratamiento de residuos; n) servicios
de mineria, petrdleo y gas; i) servicios de produccidén y fabricacidn

industrial; o) servicios de salud; ©p) servicios de transporte,
almacenaje y correo; q) servicios de viajes, alimentacidn,
alojamiento vy entretenimiento. En desarrollo de su objeto social
podra: adquirir, administrar, gravar y enajenar bienes muebles o

inmuebles; tomar y dar bienes, seglin su naturaleza, en arrendamiento,
comodato, mutuo, prenda, hipoteca, anticresis, depdsito o cualquier
titulo de tenencia; celebrar contratos bancarios; realizar toda clase
de negocios con titulos valores; participar en sociedades, consorcios
y uniones temporales; celebrar contratos de prestacidén de servicios;
suscribir convenios vy/o acuerdos con cooperativas, asociaciones,
fondos de empelados 1locales, nacionales, regionales y extranjeros
para la venta de sus productos y servicios a crédito o de contado.
solicitar, suscribir acuerdos y/o convenios de cooperacidn
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de agosto de 2025 Hora: 20:58:25

Recibo No. AB25362236
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25362236F8222

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

internacional
extranjeras,
objeto social.

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Mediante Acta No.

Unico,

con
ONG's

entidades
y en general,

publicas, privadas, nacionales,
todo acto que facilite el logro del

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

$196.000.000,00
1.960,00
$100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

$196.000.000,00
1.960,00
$100.000,00

* CAPITAL PAGADO *

$196.000.000,00
1.960,00
$100.000,00

REPRESENTACION LEGAL

sin num del 8 de enero de 2016, de Accionista

inscrita en esta Cédmara de Comercio el 1 de septiembre de 2020 con el

No. 02611202 del Libro IX,

se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Escobar Medina Mario C.C. No. 000000012556862
Legal Alberto

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad seréa

gerenciada,

administrada y representada legalmente

Pagina 4 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de agosto de 2025 Hora: 20:58:25
Recibo No. AB25362236
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25362236F8222

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

ante terceros por el representante legal, quien no tendra
restricciones de contratacién por razdédn de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el
representante legal podrad celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El
representante legal se entenderd investido de los mads amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le estd prohibido al
representante legal y a los demds administradores de la sociedad, por
si o por interpuesta persona, obtener Dbajo cualquier forma o
modalidad juridica préstamos parte de la sociedad u obtener de parte
de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo garantia de sus
obligaciones personales.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 3 del 18 de noviembre de 02611202 del 1 de septiembre
2011 de la Asamblea de Accionistas de 2020 del Libro IX

Acta No. 04 del 2 de diciembre de 02611202 del 1 de septiembre
2013 de la Asamblea de Accionistas de 2020 del Libro IX

Acta No. 11 del 27 de abril de 02611202 del 1 de septiembre
2020 de la Asamblea de Accionistas de 2020 del Libro IX

CERTIFICAS ESPECIALES

Los actos certificados y que fueron inscritos con fecha anterior al 1
de Septiembre de 2020 , fueron inscritos previamente por otra camara
de comercio. Lo anterior de acuerdo a lo establecido por el numeral
1.7.1 de la <circular dunica de 1la Superintendencia de Industria y
Comercio.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Pagina 5 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de agosto de 2025 Hora: 20:58:25
Recibo No. AB25362236
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25362236F8222

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4112
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4290
Otras actividades Cédigo CIIU: 4390, 7020

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 207.737.147
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4112

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

Pagina 6 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de agosto de 2025 Hora: 20:58:25
Recibo No. AB25362236
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25362236F8222

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

sido puestos a disposicidén de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre Planeacién son informativos: Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 16 de abril de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R A b b b S b b I I S b S db b b S dh b S db b b db dh b 2R Sh I b S S b b 2 S I b S IR I 2R b b 2R b b S dh b b 2 dh I b S dh b I b db S b 24

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

RS R i S b I b S b I S e S b e S b S S e S b I S b S db b 2 b S Sb S b b db e S b I S b S b e S b I I S b S Sb b S db i Sb b S db S db 4

Este certificado fue generado electrbédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R b S I b S I I I S I I S b b I i S b I e ab b b db S b b eb b b b S b b b S I b b b I I I A b b db ab b I db S b I db db b db db S b b dh b b e
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14856248090

001485624809 0

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900412065

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona juridica

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre {

34. Otres nombres

35. Razén social

GRUPO EMPRESARIALE & T S.A.S.

36. Nombre comercial 37 Sigla

GRURO GET
A NG NG N

UBICACION

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

6 9 |Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

0

41. Direccion principal

CL152 72 35

42. Correo electrénico marioescobar_medina@yahoo.es

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1

6 05 2 7 5 1|45 Teléfono 2 3507877937
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4112||2011|01|18||1290|L20110118 [4 39 0[7 02 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. Befss /[ [ [ [ [ ]
sacodge[5 |7 |o |1 4|4/8[502]5 5] T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto,
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -08-29/17:34:05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2024 10:52:29AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14856248090
(415)7707212489984(8020) 000001485624809 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
900412065 1 Impuestos de Bogota 32
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 MU deks'centlr:tlizgdos P P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,?J-‘;';;??""‘S y pranismes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 201101109 2/001-3 12 0.2 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20110203 | 201408729
L L 4 L N 2 0
77. No. Matricula mercantil 000012916 3 0012916 3
78. Departamento 4 7 4.7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
—
80. Desde 20110119 | 20131202
81. Hasta 99991 243 | 300 Q 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades 5

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 4 9

| 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

|20\ /9 2 0 3| -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la soci

edad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2024 10:52:29AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 3 Hoja 3
14856248090
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-““JJ&MBJJ‘O

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900412065

6. DV

1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20160 10 8|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 5 5 6 8 6 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ESCOBAR |MEDINA MARIO |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2024 10:52:30AM



INTERVENTORIAS Bogota D.C.

Calle 152 # 72 — 35 Torre 1 Oficina 904
Celular: 350 7877937 / 305 3365716
6 Email: mario.escobar@grupoget.com.co

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADORA PUBLICA DEL
GRUPO EMPRESARIAL E&T S.A.S.
NIT 900.412.065-1

CERTIFICA QUE:

Se han cumplido con los pagos de los aportes correspondientes a la némina de los ultimos seis (6) meses
al Sistema de Seguridad Social de los empleados vinculados con la actividad de consultoria y
construccioén, por lo tanto, me encuentro a PAZY SALVO con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Los
Fondos de Pensiones, Las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), La Caja de Compensacion
Familiar, El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
y FIC.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en la ciudad de Bogota DC, a los seis (6) dias del mes de octubre de 2025.

MARIO ALBERTOESCOBAR MEDINA

C.C. #12.556.862°de Santa Marta (Mag.)

Matricula A08042001-12556862

Representante Legal

GRUPO EMPRESARIAL E&T S.A.S.

NIT 900.412.065-1

Cel. 3053365716

Correo electrénico mario.escobar@grupoget.com.co

Correo para notificacion electrénica: mario.escobar@grupoget.com.co

GLORIA CECIMA PINILLA (0]

C.C.52.735.241
Contadora Publica
T.P.312123-T


mailto:mario.escobar@grupoget.com.co

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SO | =+ = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900412065 || \yMERO PLANILLA: 7984520421  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL E& T SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 67 # 169 A 82 TORRE 2 APTO 103 TELEFONO: 2493398 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 1728933692
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $ 400 $0 $ 60.000 $ 400 $0 $ 60.400
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 400 $0 $ 60.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $ 200 $0 $36.800
SUBTOTALES: $ 36.600 $ 200 $0 $ 36.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 60.000 $ 400 $ 60.400
SUBTOTALES: $60.000 $ 400 $ 60.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% B apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cc ESCOBAR DEPEND ~ NOOBLIG [$1500.000 FWNO sI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 §  $60.000 $0 $60.00014-11- |30 § 4525 |$36.60030 $CCF22- | $60.000 $0 $0 $0 $0
12556862 \IEDA CO T ENS SURAMERI | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ALBERTO CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 157.600

2025/08/26 7:58 PM USUARIO: SOI CC12556862 PAGINA 1 DE 1
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOEOEO@PERE®@®@EE®E® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GLORIA CECILIA PINILLA CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52735241 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 312123-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(3

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F1DF05921EC27695

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
P o SOPORTE DE PAGO GENERAL =B [ b'
SOl == = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900412065 | | NOGMERO PLANILLA: 7968657008  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIALE & T SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARIO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 37
DIRECCION: CARRERA 67 # 169 A 82 TORRE 2 APTO 103 TELEFONO: 2493398 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 1428224029
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S

‘ 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $1.400 $0 $57.000 $ 1.400 $0 $ 58.400
SUBTOTALES: $57.000 $1.400 $0 $ 58.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 900 $0 $ 35.600
SUBTOTALES: $34.700 $ 900 $0 $ 35.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $57.000 $ 1.400 $ 58.400
SUBTOTALES: $57.000 $ 1.400 $ 58.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ 22|55/ 2 Lo<g520 6| 0| 3|5 6| S| £ |50k 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > =3 |
eI 53 ADMIN | ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc ESCOBAR [DEPEND  |NOOBLIG |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 34.70030 $CCF22- [$57.000 $0 $0 $0 $0
12556862 mig:g’* ESZDP ENS SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
IALBERTO CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
SALUD

2025/05/21 6:42 PM USUARIO: SOI CC12556862 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
P o SOPORTE DE PAGO GENERAL =B [ b'
SOl == = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900412065 | | N(GMERO PLANILLA: 7968657024  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIALE & T SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 67 # 169 A 82 TORRE 2 APTO 103 TELEFONO: 2493398 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 1428224994
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S

‘ 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 300 $0 $57.000 $ 300 $0 $57.300
SUBTOTALES: $57.000 $ 300 $0 $57.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 200 $0 $34.900
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 200 $0 $34.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $57.000 $ 300 $57.300
SUBTOTALES: $57.000 $ 300 $57.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ 22|55/ 2 Lo<g520 6| 0| 3|5 6| S| £ |50k 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > =3 |
eI 53 ADMIN | ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc ESCOBAR [DEPEND  |NOOBLIG |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 34.70030 $CCF22- [$57.000 $0 $0 $0 $0
12556862 mig:g’* ESZDP ENS SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
IALBERTO CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
SALUD

2025/05/21 6:45 PM USUARIO: SOI CC12556862 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SO | =+ = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900412065 || \yMERO PLANILLA: 7975744242  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL E& T SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA 67 # 169 A 82 TORRE 2 APTO 103 TELEFONO: 2493398 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 1570273596
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $ 300 $0 $ 60.000 $ 300 $0 $ 60.300
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 300 $0 $ 60.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $ 200 $0 $36.800
SUBTOTALES: $ 36.600 $ 200 $0 $ 36.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 60.000 $ 300 $ 60.300
SUBTOTALES: $60.000 $ 300 $ 60.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% B apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cc ESCOBAR DEPEND ~ NOOBLIG [$1500.000 FWNO sI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 §  $60.000 $0 $60.00014-11- |30 § 4525 |$36.60030 $CCF22- | $60.000 $0 $0 $0 $0
12556862 \IEDA CO T ENS SURAMERI | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ALBERTO CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 157.400

2025/09/18 8:08 AM USUARIO: SOI CC12556862 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
SO | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900412065 || \yMERO PLANILLA: 7980084315  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIALE & T SAS | | peR|opO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 67 # 169 A 82 TORRE 2 APTO 103 TELEFONO: 2493398 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 1644260351
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $ 300 $0 $ 60.000 $ 300 $0 $ 60.300
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 300 $0 $ 60.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $ 200 $0 $36.800
SUBTOTALES: $ 36.600 $ 200 $0 $ 36.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 60.000 $ 300 $ 60.300
SUBTOTALES: $60.000 $ 300 $ 60.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% B apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cc ESCOBAR DEPEND ~ NOOBLIG [$1500.000 FWNO sI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 §  $60.000 $0 $60.00014-11- |30 § 4525 |$36.60030 $CCF22- | $60.000 $0 $0 $0 $0
12556862 \IEDA CO T ENS SURAMERI | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ALBERTO CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 157.400

2025/09/18 9:14 AM USUARIO: SOI CC12556862 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SO | =+ = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900412065 || \yMERO PLANILLA: 7984520421  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL E& T SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 67 # 169 A 82 TORRE 2 APTO 103 TELEFONO: 2493398 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 1728933692
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $ 400 $0 $ 60.000 $ 400 $0 $ 60.400
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 400 $0 $ 60.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $ 200 $0 $36.800
SUBTOTALES: $ 36.600 $ 200 $0 $ 36.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 60.000 $ 400 $ 60.400
SUBTOTALES: $60.000 $ 400 $ 60.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% B apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cc ESCOBAR DEPEND ~ NOOBLIG [$1500.000 FWNO sI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 §  $60.000 $0 $60.00014-11- |30 § 4525 |$36.60030 $CCF22- | $60.000 $0 $0 $0 $0
12556862 \IEDA CO T ENS SURAMERI | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ALBERTO CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 157.600

2025/08/26 7:58 PM USUARIO: SOI CC12556862 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
P o SOPORTE DE PAGO GENERAL =B [ b'
SOl == = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900412065 | | N(GMERO PLANILLA: 7987316246  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIALE & T SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 67 # 169 A 82 TORRE 2 APTO 103 TELEFONO: 2493398 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/16  NUMERO AUTORIZACION: 1780242425
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S

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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $ 100 $0 $ 60.000 $ 100 $0 $60.100
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 100 $0 $60.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $ 100 $0 $36.700
SUBTOTALES: $ 36.600 $ 100 $0 $36.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 60.000 $ 100 $60.100
SUBTOTALES: $60.000 $ 100 $60.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% B apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cc ESCOBAR DEPEND ~ NOOBLIG [$1500.000 FWNO sI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 §  $60.000 $0 $60.00014-11- |30 § 4525 |$36.60030 $CCF22- | $60.000 $0 $0 $0 $0
12556862 \IEDA CO T ENS SURAMERI | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ALBERTO CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 156.900

2025/09/18 8:03 AM USUARIO: SOI CC12556862 PAGINA 1 DE 1



