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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcmgalleg
36-02-00-066-

000000

REGIONAL

2025-08-20-3:38 p. m.

CLAUDIA MABER GALLEGO GIL
SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9825 de fecha 2025-05-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 75225 Fecha Registro:  |2025-08-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 55.223.140,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 55.223.140,00|Saldo x Obligar: 55.223.140,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901074246|Raz6n Social: IINXE INGENIERIAY PROYECTOS S.A.S |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 85200006909|Banco: IBANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 9870433|Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON Cargo: |D'RECT0R REGIONAL RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No z:rm"issig:_cltw de Numero: |CO1.PCCNTR.8206841 Tipo: PRESTACION |[Fecha: 2025-08-20
. DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3699-1300-15-53105B-3699016-02
ADQUIS. DE BYS - SEDES
lgggt;é?gs;zUCCIONES Y MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP:;I;\OCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
SENA ANIVEL NACIONAL
55.223.140,00 0,00
Total: 55.223.140,00 0,00 55.223.140,00| 55.223.140,00
MANTENIMIENTO INMUEBLES: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO,OPERACION AUTOMATICA Y CERTIFICACION DEL ASCENSOR DE MARCA PAANTEC, MODELO ESTANDAR,
Objeto: MONTACARGAS DE ALIMENTOS MARCA PAANTEC Y LAS PLATAFORMAS SALVA ESCALERAS

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-000000

SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL

9-1

INVERSION PROPIOS CSF

2025-12-31

55.223.140,00

55.223.140,00

NINGUNO

HAIDEN DE JESUS CASTILLO BARBOSA

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141162124922

(415)7707212489984(8020) 000014116212492 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 7 4 2 4 6 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS S.A.S

36. Nombre comercial 37.Sigia

INXE'S.A.S.
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001

41. Direccion principal

CL94 14 03C 407

42. Correo electrénico inxe.facturas@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfonq 1 6 0 6 3389 3 2 7|45 Teléfono 2 3014251126
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
3312[[201704724||[7 112}204,704,2 4 [4 2 9 04 3 2 2] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sucosgos |7 [10l14l19la2jasis2ss] | | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

19- Productor de bienes y/o servicios exen

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 2 | 57. Modo 2 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 3 ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre OSPINA MARQUEZ JUAN GUILLERMO

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 30-08-2025 11:23:16AM



nxe

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Nosotros, Juan Guillermo Ospina Mdarquez, identificado con
cédula de ciudadania No. 10.134.788 y Nini Yurany Galvis Lenis,
identificada con cedula de ciudadania No. 42.163.534 y tarjeta
profesional No. 192716 - T, en nuestra condiciéon de
Representante Legal y Contador PuUblico, respectivamente, de
la sociedad INXE Ingenieria y Proyectos S.A.S. identificada con
NIT 901.074.246 - 0, y para dar cumplimiento a lo preceptuado
en los arficulos 50 de la ley 789 de 2002y 9 de la ley 828 de 2003

CERTIFICAMOS

Que del examen efectuado en relacidén con el cumplimiento de
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes
Parafiscales, se pudo verificar que la administracién ha dado
cumplimiento a lo establecido en las leyes y que durante los
Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles Ila
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos porlaley y se encuentra
al diay a pazysalvo portodo conceptorelacionado con dichos
aportes.

Dado en Pereira, a los 30 dias del mes de septiembre de 2025.

'

Juan G. Ospina Marquez Nini Yurany Gdlvis)Lenis
Representante Legal Contador PUblicd

INXE Ingenieria y'froyec’ros TP 192716 - T

S.A.S. CC 42.163.534

CC 10.134.788 1

3014251126
¢, (606) 3389327
& j.ospina@inxe.co
[ INXE Ingenieria y Proyectos



mailto:j.ospina@inxe.co

INXe

ingenieria y proyectos sas

Regimen Coman - Nit 901074246-0 REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

 42.163.534

NUMERD

GALVIS LENIS

APELLIDOS

NINI YURANY
MBRES

FECHA DIE nacmento  01-AGO-1985

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-SEP-2003 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
NDICE DERECHO REGISTRADORA NACIONAL

s

;

240010 F-0042163534-20060110 06318080068 02 1854733
VALIDO ARA USO DE CERTIFICACION MIPYME INXE INGENIERIA SAS

L
A_

3014251126

. (+6) 3241810

B# j.ospina@inxe.co

m INXE Ingenieria y Proyectos SAS
wWWww.inxe.co
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PD@EOEORGHEERD®HS @ D G

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 NINI YURANY GALVIS LENIS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42163534 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 192716-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la 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:C3EDED548B3D541A

Indice

INXE - PILA 2025.09.SEP - DetallePlanilla_34935256

INXE - PILA 2025.08.AGO - DetallePlanilla_34543176

INXE - PILA 2025.07.JUL - DetallePlanilla_34287799_2025_07_E
INXE - PILA 2025.06. JUN - DetallePlanilla_33970006_2025_06_E
INXE - PILA 2025.05. MAY - DetallePlanilla_33618796_2025 05 E
INXE - PILA 2025.04. ABR - DetallePlanilla_33408138_2025 04 E
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:S‘%OLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 34935256 E 2025-10-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.483.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 34935256 2025-10-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&J e '<£ e '<£ g I; g) d o E <>( <>( L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
SALUD ICOMFAMILI
1 CC 9874371 FARFAN OSPINA OSCAR) 1.423.500 FI X 0 22|122|22(22 PORVISNIR: Lpieed 167.100 0 O[TOTAL- Lpiseny 41.800AR 043.900 41.800) 1.043.900 72.700]  0,06960 0| 0 0 0 ofo1i| o0 323.400, S 3331201
LUGO 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
OSPINA MARQUEZ 2.704.650 PORVENIR- 2.704.650 SANITAS- 2.704.650 AR 2.704.650 2.704.650
2 CC 10134788 JUAN GUILLERMO Fi 0 30(30(30|30 530301 432.800 0 OEPS)OS 108'200RISARALD A- 108.200 188.300] 0,06960 (o) 0 0 0 ofoif o 837.500] S 5331201
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 11808699 BENITEZ VELEZ JOSE L4z Fi 0 30(30|30|30 RORVIENIRS HAELEDY 227.800] 0 O[TOTAL- B >0 57.000AR 1423500 57.000 s 99.100|  0,06960 (0] 0 0 0 ofoi| o0 440.900, S 5331201
URIEL 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 [EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
4 CC 1088326028 IOMARA ANDREA Fi 0 30(30(30|30 30301 227.800] 0 0EPSOlO 57.000RI SARALDA- 57.000 99.100]  0,06960, (0] 0 0 0 ofo1if o0 440.900, S 3331201
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
VARAMILLO BETANCUR| 1.423.500| ICOLPENSION| 1.423.500 — | 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
5 CC 1089382375 JUAN PABLO Fi 0 30(30|30|30 £S.05.14 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57'OOORISARALD A- 57.000 99.100]  0,06960, (o) 0 0 0 ofo1if o 440.900, S 3331201
ICCF44

Paginal 2025-10-09



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OUVAR ) UNICA 3312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 34935256 E 2025-10-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.483.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
5 34935256 2025-10-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.019.050 8.019.050 8.019.050 8.019.050 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gCILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 5 1.283.300 0 0 0 1.283.300

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 o 0 0 227.800

PORVENIR 230301 800224808 8 4 1.055.500 o 0 0 1.055.500
EPS(Administradoras: 4) 5 321.000 0 0 0 321.000

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 1 57.000 o 0 0 57.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 108.200 o 0 0 108.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 o 0 0 57.000

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 98.800 0 0 0 98.800
ARP(Administradoras: 1) 5 558.300 0 0 0 558.300

SEGUROS BOLIVAR | 147 | 860002503 2 5 558.300 o 0 0 558.300
CCF(Administradoras: 1) 5 321.000 0 0 0 321.000

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 5 321.000 0 0 0 321.000
Gran Total 2.483.600 0 0 0 2.483.600

Pagina 2 2025-10-09



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:S‘%OLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34543176 E 2025-09-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.064.000 3.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 34543176 2025-09-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z IZI.:'I e '<_Z e '<_Z g l; g) d o E <>( 3: L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
ICOMFAMILI
VILLADA HENAO 1.423.500 PROTECCION ISANITAS- AR
1 CC 10107892 FRANCISCO ANTONIO Fl X 0 11(11(11(11 | 230201 521.950, 83.600 0 OEPSOOS 521.950) ZO'QOORISARALD A- 603.010) 24200 521.950| 36.400]  0,06960, 0| 0 0 0 ofo1i| o0 165.100 S 5331201
ICCF44
ICOMFAMILI
IOSPINA MARQUEZ 2.704.650 PORVENIR- 2.704.650 SANITAS 2.704.650 AR 2.704.650 2.704.650
2 CC 10134788 JUAN GUILLERMO F 0 30(30|30(30 30301 432.800 0 OEPS)OS 108'200RISARALD A- 108.200 188.300  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 837.500] S 5331201
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 11808699 BENITEZ VELEZ JOSE L4z Fi 0 30(30|30|30 RORVIENIRS HAELEDY 227.800] 0 O[TOTAL- B >0 57.000AR 1423500 57.000 s 99.100|  0,06960 (0] 0 0 0 ofoi| o0 440.900, S 5331201
URIEL 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
4 CC 1088326028 N IOMARA ANDREA Fi 0 30(30(30|30 b30301 227.800] 0 OEPSOlO 57.000RI SARALDA- 57.000 99.100]  0,06960, (0] 0 0 0 ofo1if o0 440.900, S 3331201
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
VARAMILLO BETANCUR| 1.423.500 ICOLPENSION o AR
5 CC 1089382375 JUAN PABLO F[X 0 1212|1212 ES.25.14 569.400] 91.200, 0 0[S.A.-EPS037 569.400| 22'800R| SARALDA- 569.400| 22.800] 569.400 39.700| 0,06960 0 0 0 0 0/01]| 0 176.500 S 3331201
ICCF44

Paginal 2025-09-12



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OUVAR ) UNICA 3312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

66-1

CALLE 94 14 03 C407

6063389327

J.OSPINA@INXE.CO

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34543176 E 2025-09-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.064.000 3.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
5 34543176 2025-09-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.643.000 6.643.000 6.643.000 6.724.060 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTl\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 5 1.063.200 0 1.600 0 1.064.800

PORVENIR 230301 800224808 8 3 888.400 0 1.200 0 889.600

PROTECCION 230201 800229739 0 1 83.600 0 200 0 83.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 91.200 0 200 0 91.400
EPS(Administradoras: 4) 5 265.900 0 500 0 266.400

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 0 100 0 57.100

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 22.800 0 100 0 22.900

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.000 0 100 0 57.100

SANITAS EPS005 800251440 6 2 129.100 0 200 0 129.300
ARP(Administradoras: 1) 5 462.600 0 600 0 463.200

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 2 5 462.600 0 600 0 463.200
CCF(Administradoras: 1) 5 269.200 0 400 0 269.600

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 5 269.200 0 400 0 269.600
Gran Total 2.060.900 0 3.100 0 2.064.000

Pagina 2 2025-09-12



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:S‘%OLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34287799 E 2025-08-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.426.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
6 34287799 2025-08-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&J e '<£ e '<£ g I; g) d o E <>( <>( L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
ICOMFAMILI
VILLADA HENAO 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500] ISANITAS- 1.423.500 AR 1.423.500] 1.423.500
1 CC 10107892 FRANCISCO ANTONIO FI X 0 30(30|30|30 [ 930201 227.800] 0 OEPSOOS 57.000RI SARALDA- 57.000 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 ofo1i| o0 440.900, S 5331201
ICCF44
ICOMFAMILI
OSPINA MARQUEZ 2.704.650 PORVENIR- 2.704.650 SANITAS- 2.704.650 AR 2.704.650 2.704.650
2 CC 10134788 JUAN GUILLERMO Fi 0 30(30(30|30 530301 432.800 0 OEPS)OS 108'200RISARALD A- 108.200 188.300] 0,06960 (o) 0 0 0 ofoif o 837.500] S 5331201
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 11808699 BENITEZ VELEZ JOSE L4z Fi 0 30(30|30|30 RORVIENIRS HAELEDY 227.800] 0 O[TOTAL- B >0 57.000AR 1423500 57.000 s 99.100|  0,06960 (0] 0 0 0 ofoi| o0 440.900, S 5331201
URIEL 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IGUTIERREZ MEJIA LUIS| 1.423.500| PORVENIR- — AR
4 CC 18608758 CARLOS FI XX 0 9191919 30301 427.050, 68.400 0 O[S.A.-EPS037 427.050 17'100RISARALD A- 442.867| 17.800| 427.050| 29.800] 0,06960, (0] 0 0 0 ofo1if o0 133.100 S 5331201
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MARTINEZ GUTIERREZ | 1.423.500| PROTECCION - AR
5 CC 1004754177 JHON DILSON F| X |[X 0 9191919 [ 230201 427.050] 68.400 0 O[S.A.-EPS037 427.050 17'100R|SARALD A- 442.867| 17.800| 427.050| 29.800]  0,06960] (o) 0 0 0 ofo1if o 133.100 S 5331201
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 1.423.500] PORVENIR- 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
6 CC 1088326028 XIOMARA ANDREA Fi 0 30(30(30|30 530301 227.800] 0 OEPS)lO 57'OOORISARALD A- 57.000 99.100|  0,06960 0| 0 0 0 ofo1if o 440.900, S 3331201
ICCF44

Paginal 2025-08-09



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OUVAR ) UNICA 3312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34287799 E 2025-08-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.426.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
6 34287799 2025-08-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.829.250 7.829.250 7.829.250 7.860.884 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 6 1.253.000 0 0 0 1.253.000

PORVENIR 230301 800224808 8 4 956.800 0 0 0 956.800

PROTECCION 230201 800229739 0 2 296.200 0 0 0 296.200
EPS(Administradoras: 4) 6 313.400 0 0 0 313.400

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 0 0 0 57.000

SANITAS EPS005 800251440 6 2 165.200 0 0 0 165.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.000 0 0 0 57.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 34.200 0 0 0 34.200
ARP(Administradoras: 1) 6 545.200 0 0 0 545.200

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 2 6 545.200 0 0 0 545.200
CCF(Administradoras: 1) 6 314.800 0 0 0 314.800

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 6 314.800 0 0 0 314.800
Gran Total 2.426.400 0 0 0 2.426.400

Péagina 2 2025-08-09



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-07-08

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:LS‘EOLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 a
[ 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 33970006 E 2025-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.719.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 33970006 2025-07-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Activ’ida_ld
N D EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg RE 2 E ﬁ % é '% @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. | Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
IOSPINA MARQUEZ 2.704.650 PORVENIR- 2.704.650 ISANITAS 2.704.650| AR 2.704.650| 2.704.650
1 CC 10134788 JUAN GUILLERMO F| 0 30|30|30(30 b30301 432.800 0 OEPSOOS 108.200 RISARALDA- 108.200 188.300 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 837.500 S 5331201
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 11808699 SE{II\:;II_-EZ ViELEZ 102 fezsiE Fi 0 30|30(30(30 S%Rg:)/f IR LAY, 227.800) 0 OTOTAL- ey 57'OOOQIRSARALD A- Ry 57.000) fezsEn 99.100] 0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 440.900 S 5331201
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
3 CC 1088326028 IOMARA ANDREA Fi 0 30|30|30(30 b30301 227.800 0 OEPSOlO 57'OOORI SARALDA- 57.000) 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 ofoil| 0 440.900 S 3331201
ICCF44
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OL|VAR . UNICA 3312 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S S a
] 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 33970006 E 2025-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.719.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(I;)MITE ESTADO PLANILLA
3 33970006 2025-07-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.551.650 5.551.650 5.551.650 5.551.650 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 3 888.400 0 0 0 888.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 3 888.400 0 0 0 888.400
EPS(Administradoras: 3) 3 222.200 0 0 0 222.200
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.000 0 0 0 57.000
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 0 0 0 57.000




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SANITAS EPS005 800251440 6 1 108.200 0 0 0 108.200
ARP(Administradoras: 1) 3 386.500 0 0 0 386.500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 | 860002503 2 3 386.500 0 0 0 386.500
CCF(Administradoras: 1) 3 222.200 0 0 0 222.200
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 | 891480000 1 3 222.200 0 0 0 222.200
Gran Total 1.719.300 0 0 0 1.719.300

Pagina 2 2025-07-08



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-06-10

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:LS‘EOLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 a
[ 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33618796 E 2025-06-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.563.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 33618796 2025-06-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Activ’ida_ld
N D EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg RE 2 E ﬁ % é '% @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. | Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
IOSPINA MARQUEZ 2.704.650 PORVENIR- 2.704.650 ISANITAS 2.704.650| AR 2.704.650| 2.704.650
1 CC 10134788 JUAN GUILLERMO F| 0 30|30|30(30 b30301 432.800 0 OEPSOOS 108.200 RISARALDA- 108.200 188.300 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 837.500 S 5331201
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 11808699 SE{II\:;II_-EZ ViELEZ 102 fezsiE Fi 0 30|30(30(30 S%Rg:)/f IR LAY, 227.800) 0 OTOTAL- ey 57'OOOQIRSARALD A- Ry 57.000) fezsEn 34.700| 0,02436 0| 0 0 0 ofo1| O 376.500 S 5331201
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
3 CC 1088326028 IOMARA ANDREA Fi 0 30|30|30(30 b30301 227.800 0 OEPSOlO 57'OOORI SARALDA- 57.000) 7.500[ 0,00522] 0| 0 0 0 ofoil| 0 349.300 S 3331201
ICCF44
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OL|VAR . UNICA 3312 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S S a
] 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33618796 E 2025-06-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.563.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(I;)MITE ESTADO PLANILLA
3 33618796 2025-06-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.551.650 5.551.650 5.551.650 5.551.650 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 3 888.400 0 0 0 888.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 3 888.400 0 0 0 888.400
EPS(Administradoras: 3) 3 222.200 0 0 0 222.200
SANITAS EPS005 800251440 6 1 108.200 0 0 0 108.200
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 0 0 0 57.000




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 3 230.500 0 0 0 230.500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 | 860002503 2 3 230.500 0 0 0 230.500
CCF(Administradoras: 1) 3 222.200 0 0 0 222.200
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 | 891480000 1 3 222.200 0 0 0 222.200
Gran Total 1.563.300 0 0 0 1.563.300

Pagina 2 2025-06-10



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:S‘%OLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-05 33408138 E 2025-05-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.273.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 33408138 2025-05-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁbﬂ;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
IOSPINA MARQUEZ 2.704.650 PORVENIR- 2.704.650 ISANITAS 2.704.650| AR 2.704.650| 2.704.650
1 CC 10134788 JUAN GUILLERMO F| 0 30|30|30(30 b30301 432.800 0 OEPSOOS lOB'ZOORISARALD A- 108.200 188.300 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 837.500 S 5331201
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 11808699 SE’I\EIEZ VIS0 2 SAPRElY F[X 0 7777 SgoRs\o/f allxs 332.150 53.200 0 O[TOTAL- 332.150] 13.3OOQIRSARALD A- 332.150, 13.300] 332.150 8.100[ 0,02436 0 0 0| 0 0]01| O 87.900 S 5331201
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 1.423.500 PORVENIR- 1.138.800] EPS SURA- 1.138.800 AR 1.138.800) 1.138.800
3 CC 1088326028 X IOMARA ANDREA F[X 0 24124)124(24 b30301 182.300 0 OEPSOlO 45.600RI SARALDA- 45.600 6.000| 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 279.500] S 3331201
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 1.423.500 PORVENIR- EPS SURA- AR
4 CC 1088326028 K IOMARA ANDREA F X 0 6(6|6]|6 b30301 284.700] 45.600 0 oEPSOlO 284.700] 11.400RI SARALDA- 284.700] 11.400] 284.700 O0f  0,00000 0 0 0 0 0/01| 0 68.400 S 3331201
ICCF44

Paginal 2025-06-20




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OUVAR ) UNICA 3312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-05 33408138 E 2025-05-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.273.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
3 33408138 2025-05-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.460.300 4.460.300 4.460.300 4.460.300 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 3 713.900 0 0 0 713.900

PORVENIR | 230301 | 800224808 8 3 713.900 0 0 0 713.900
EPS(Administradoras: 3) 3 178.500 0 0 0 178.500

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 0 0 0 57.000

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 13.300 0 0 0 13.300

SANITAS EPS005 800251440 6 1 108.200 0 0 0 108.200
ARP(Administradoras: 1) 3 202.400 0 0 0 202.400

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 2 3 202.400 0 0 0 202.400
CCF(Administradoras: 1) 3 178.500 0 0 0 178.500

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 3 178.500 0 0 0 178.500
Gran Total 1.273.300 0 0 0 1.273.300

Pagina 2 2025-06-20



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 30 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS identificado(a) con
NIT 901074246, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 85200006909 2024/11/29 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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PROCESO

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL DOCUMENTO

FORMATO RECIBIDO A SATISFACCION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

Pereira, 15 de octubre de 2025

Sefior

Jhon Derlyng Cardona Delgado
Director Regional E

Regional Risaralda

Pereira

ASUNTO: Recibido a satisfaccion contrato CO1.PCCNTR.8206841

Respetado Sefior;

En forma atenta y conforme a los productos o servicios prestados conforme al contrato
CO1.PCCNTR.8206841, para “Prestar el servicio de mantenimiento preventivo, correctivo,
operacién automatica y certificacién del ascensor de marca Paantec, modelo estandar,
montacargas de alimentos marca Paantec y las plataformas salva escaleras”; como supervisor del
contrato, manifiesto la aceptacion a Satisfaccién de los productos o servicios presentados por INXE
Ingenieria y Proyectos SAS Y RELACIONADOS EN LA FACTURA ELECTRONICA No. INXE-172.

FECHA

CENTRO DE . REGISTRO FACTURA
i PRESTACION <
FORMACION CONTRATO No. PRESUPUESTAL ELECTRONICA VALOR
PRODUCTO O
PRODUCTOR No. No.
SERVICIO

20/08/2025 al
Despacho Regional | 30/09/2025 CO1.PCCNTR.8206841 | 75225 INXE-172 $9.928.170

GRF-F-070 VO3
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VALOR A PAGAR. Nueve millones novecientos veintiocho mil ciento setenta ($9.928.170) Moneda
legal.

LUGAR DE PRESTACION DEL PRODUCTO O SERVICIO. Pereira.

(opk fowecs

CARLOS ARTURO VERGARA GAY

Supervisor del contrato

CC: Haiden de Jesus Castillo Barbosa, Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo

Elabord: Adriana Rodriguez Landinez, Apoyo a Supervision.

GRF-F-070 VO3



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TIN<e

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
dbfd43e710de941e3a50b4d32ded72bc15¢53a7999a91879ccelb72c5894cdae08d3a8c524a631d73046adee1425b9c9

Numero de Factura: INXE-172 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 09/10/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 09/10/2025 Orden de pedido: CO1.PCCNTR.8206841
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: 20/08/2025

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS S.A.S
Nombre Comercial: INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS S.A.S

Nit del Emisor: 901074246 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Risaralda
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Pereira
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL 94 14 03 C 407
Actividad Econémica: 3312 Teléfono / Movil: 6063389327

Correo: inxe.facturas@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CLL 57 8 69
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
- “ . . I Descuento unitario de
. T o o
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA %o INC ) CERTE
1 | oppy |Servidode ':a”te“'m'e”t NIU 1,00 |$  8.343.000,00 $ 0,00($ 0,00 $ 1.585.170,00| 19.00 $ 8.343.000,00

Notas Finales

#$36-02-00-066-930810;CO1.PCCNTR.8206841;cvergara@sena.edu.co#$
Linea de negocio: SERVICIO DE MANTENIMIENTO ASCENSORES Y ELEVADORES

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
09/10/2025 10:43:49
Documento validado por la
DIAN:

09/10/2025 10:43:49

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764090665267 Rango desde: 161 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-03-18

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 8343000 Subtotal 8.343.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 8343000 Total Bruto Factura 8.343.000,00
VA 1585170 VA 1.585.170,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1585170 Total impuesto (=) 1.585.170,00
Total neto factura (=) 9928170 Total neto factura (=) 9.928.170,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 9928170 Total factura (=) COP $ $9.928.170,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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‘CEDULA DE CIUDADANIA



https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8532823&isFromPublicArea=True&isModal=False
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