Radicado No.: 20201300019493
Fecha: 23-10-2020

1 upime i

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA PAGOS A CONTRATISTAS

LOS SUPERVISORES DEL CONTRATO DE CONSULTORjA C-045-2020 SUSCRITO EL 31 DE AGOSTO
DE 2020, CERTIFICAN QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LO PACTADO PARA PROCEDER AL
TRAMITE DE PAGO.

INFORMACION GENERAL

FECHA DE INICIO DE EJECUCION: 11 de Septiembre de 2020

FECHA DE TERMINACION: (Contrato de Consultoria C-045-2020): Once (11) de Diciembre de 2020

VALOR TOTAL DEL Contrato de Consultoria C-045-2020: (Setecientos setenta y nueve millones setecientos
setenta y un mil trescientos pesos) ($779.771.300)

NUMERO DE CERTIFICADO: Primer pago

1.- IDENTIFICAR EL TIPO DE BIEN Y/O SERVICIO CONTRATADO - Marcar con X-

TIPO DE BIEN TIPO DE SERVICIO
LICENCIA DE USO DE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
SOFTWARE
RENOVACION O
ACTUALIZACION DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
LCENCIAS DE USO DE
SOFTWARE

PORTE NFIGURACIONE

APLICATIVO SOPORTE O CONFIGURACIONES

O INSTALACIONES

EQUIPOS DE OFICINA - O

DE COMPUTO - O MUEBLES CONSULTORIA X
Y ENSERES
CONSULTORIA CON INCLUSION
DE ALGUN TIPO DE BIENtI
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES -

CAPACITACION- ASESORIA

2.- GESTION DE PAGOS:

Nro. Pago VALOR
PRIMER PAGO $311.908.520

UPME Avenida Calle 26 No 69 D — 91 Torre 1, Oficina 901.
PBX (57) 1 222 06 01 FAX: 295 98 70

Linea Gratuita Nacional 01800 911 729

WWW.Upme.gov.co

F-GJ-013 — V5



Radicado No.: 20201300019493
Fecha: 23-10-2020

1 upime i

3.- AVANCES: (40%)

40% de Ejecucion Presupuesto
35% de Avance en tiempo

4.-INFORME ENTREGADO POR PARTE DEL CONTRATISTA

Entrega de la documentacion de revision y andlisis documental en gestién de riesgos de Derechos Humanos
para el sector Minero — Energético que consolide a). El marco normativo y de politica publica existente a nivel
internacional y nacional en gestidn del riesgo en DDHH aplicables a los subsectores minero, hidrocarburos y
energia eléctrica, ii. Estudios, metodologias y observatorios realizados en las instituciones del sector minero
energético y las entidades privadas del pais en impactos y/o riesgos en DDHH para considerar en el disefio
conceptual y metodoldgico, iii. procesos, procedimientos de planeacion, administracion, operacion y reportes
en cada una de las fases de la cadena de exploracion, explotacidn, produccion, generacién o suministro y cierre
de la mineria, hidrocarburos y energia eléctrica, que identifique analisis y gestion de riesgo para tener en cuenta
en el disefio conceptual y metodoldgico en riesgos en DDHH; b).- Documento con resultados de la revision,
identificacion y analisis de politicas, procesos y procedimientos existentes en la institucionalidad del sector
minero energético con la propuesta de lineamientos, procesos y procedimientos para la puesta en marcha del
sistema institucional en gestion del riesgo en derechos.

Se anexan los siguientes documentos acorde a la circular 025 de 2020 en el numeral 3:

Original de Factura electronica Factura de Venta 305 del 09 de Octubre de 2020
Original de certificado de estar al dia en el pago de salud, pension y parafiscales
Pago de parafiscales del Equipo de la consultoria

Certificacion de Existencia y Representacion legal.

RUT

Certificado Cuenta Bancaria

Nooakowd

5.- CERTIFICACION:

En consecuencia certificamos que el contratista cumplié con las obligaciones pactadas y el pago de aportes
parafiscales y de seguridad social integral sefialadas para este pago.

6.- CERTIFICACION DE LA RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

Igualmente la evaluacién del proveedor se realizara a la finalizacion del contrato

MARTHA SORAYA VARGAS HERNANDEZ
Profesional Especializado
Supervisora Cgntrato Consultgria C-045-2020

ggHN AEJANDRO BARRIOS AVILA
rofesional Especializado
Supervisor Contrato Consultoria C-045-2020

UPME Avenida Calle 26 No 69 D — 91 Torre 1, Oficina 901.
PBX (57) 1 222 06 01 FAX: 295 98 70

Linea Gratuita Nacional 01800 911 729

WWW.Upme.gov.co

F-GJ-013 — V5



Factura Electronica De Venta No

‘18764000167608

305

18/06/2020

b R Autorizado: 301‘ Al 400
O r I d Vigencia hasta: 18/12/2021
office
BETA GROUP SERVICES SAS IVA Régimen ComUn No somos Agentes de Retencién de IVA
Nit 900883191 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 6910 6.90 X 1000
CLIENTE UNIDAD DE PLANEACION MINERO ENERGETICA POR CONCEPTO DE
NIT 830000282 1 CONTRATO-C-0-45-2020 (ENTREGABLE 1 Y AVANCE)
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
AVCL2669D91TO10F901 [Bogota D.C. 2220601
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
09/10/2020 08/11/2020 JORGE MAURICIO GARCIA BETANCUR Credito
Item Cédigo Descripcion Cantidad|U Medida |Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
1 |UPME-2020-ENT |CONTRATO-C-045-2020. Entregable 1 Und. 262.108.000 | 19% | 49.800.520 262.108.000
No 1. a).Revision y analisis; i) Marco
normativo y de politica publica
existente a nivel internacional y
nacional en gestion del riesgo en
DDHH aplicables a subsectores
minero, hidrocarburos y energia. li)
Estudios, metodologias y
observatorios realizados en
instituciones del sector. lii) procesos,
procedimientos de planeacion en
cadena de exploracion b. Revision,
politicas y riesgos DDHH, enfoque de
género c.- Mapeo sistemas info.
(40% valor contrato)
Tota| ||'neas 0 items: 1 SUBTOTAL 262.108.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 49 800.520
TRESCIENTOS ONCE MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 311.908.520
VEINTE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
Esta factura se asimila a letra de cambio, Art 774 del Codigo de Comercio. Despues de su RETEICA 0
vencimiento se cobraran intereses por mora. Autorizo la consulta en bases de datos y TOTAL MENOS RETENCIONES 311.908.520
reporte a centrales de riesgo.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 09/10/2020 16:54:39

CR41850BL 1 AP 1801 Teléfono 2810967
Correo Electréonico contabilidadbetagroup@gmail.com

CUFE: b4f98684a7282ce5e69f52b3cce1370086237069af9bad3996e3843f3ch81025805ece48db7fc365e9bd8bcle98f4552 Fecha Hora Expedicion: 09/10/2020 05:07 PM
Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14700532856

01470053285 6

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900883109 1 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
35. Razén social
BETA GROUP SERVICES SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR4 18 50BL 1AP 1801
42. Correo electrénico jorgegarcia205@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 2 81 0 9 6 7|45. Teléfono 2 3105749212
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 910[[20150724||[7 020}204507,2 4 |6 9 2 0[7 01 0] | |
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
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |9 |1 4[4 8]5 2] J |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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
Obligados 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

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

59. Anexos

61. Fecha |2020 -10-01/16: 42: 45 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GARCIA BETANCUR JORGE MAURICIO

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-10-2020 02:15:21PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14700532856
(415)7707212489984(8020) 000001470053285 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900883109 1 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidédes q inslitutos de 'd haopuplico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destantralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E{{%}’J’S&""‘S ¥ 0rggpismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20150724 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 s A DD L A L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20150831
L L . NIV AN S S TR, N T —
77. No. Matricula mercantil 00026092209
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20150724 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2015083 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

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 sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 23-10-2020 02:15:21PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 3 de 4 Hoja 3

14700532856

01470053285 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900883191

6. DV

1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacién

18

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani 1 3

101. Ndmero de identificacion

1 02 0 7 1 6 9 1 6

104. Primer apellido
GARCIA

105. Segundo apellido 106. Primef nombre
|BETANCUR ROBERTO

20150831
102-DV

A\ [ A N\~

103-NUumero de tarjeta profesional

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacién

18 12

0.1.5.0'8 3 1]

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 1 3

101. Ndmero de identificacion

1 02 07 5 7 5 40

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
GARCIA

105. Segundo apellido 106. Primefngmbre
|BETANCUR [JORGE

107. Otros nombres

MAURICIO

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razon&ociai representante, legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion

19

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

2015083 1]

101. Ndmero de identificacior

2 210 1 042/

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
BETANCUR

105. Segunde. apellido 106. Primer nombre

|VASQUEZ MARIA

107. Otros nombres

DOLLY

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV | 140. Razori soeial representante legal

(AN

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101, Numerp de identificacién

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105:xSegundo apellido

106. Primer nombre

108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT)

107. Otros nombres

109. DV | 110. Razon social representante legal

)

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101. Ndmero 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 generacion documento PDF: 23-10-2020 02:15:21PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14700532856
(415)7707212489984(8020) 000001470053285 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900883109 1 1 Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|1 9 2 9 8 7 1 3 i 7 4 2 8 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% GARCIA |MENDEZ FABIO IHERNANDO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= N\
@ |135. Fecha de nombramiento
2018033 1]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombr& 143. Otros nombres
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrié designada
5 |
H —
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | /] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |7 9 3 4 0 6 42 4 9 4 0 4 T
152. Primer apellido 153. Segundo apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ DIAZ MORENOG PEDRO NEL
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202010001

Fecha generacion documento PDF: 23-10-2020 02:15:21PM



fabancopOpular

HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s)

BETA GROUP SERVICES S.AS Identificado con

Actuaimente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 070 - CENTRO

con las siguientes caracterisiticas:

CUENTA_CORRIENTE v

Numero: 110-070-21892-0
Fecha de Apertura: 2017-08-04

Nombre Cuenta BETA GROUP SERVICES SAS
Estado aco =]
Nombre Convenio :
Fecha Suscripcién Convenio

$00.883.191-1

RI

Esta constancia se expide con destino a : ICBF

Elaborada en la oficina 038 UNICENTRO de 1a audse

el dia 23 De Julio del 2020

Cordialmente;

Sin Firma Atr.10 decreto 836 de 1991
F.1.10.4.132003 CREA X 2016

'y



CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL PERSONA JURIDICA
(U.P.M.E. UNIDAD DE PLANEACION MINERO ENERGETICA)

El suscrito Revisor Fiscal FABIO HERNANDO GARCIA MENDEZ de la sociedad BETA GROUP
SERVICES S.A.S. identificada con NIT No. 900.883.191-1, se permite certificar que la mencionada
sociedad ha realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a las
nominas de los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacién de la Factura.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo previsto en el art., 50 de la Ley 789 de 2002 y el art., 23 de
la Ley 1150 de 2007.

Dado en Bogota a los seis (6) dias del mes de Octubre de 2020

1
Atentamente //
/i
;f’f ‘\

S, .,
Fabio Herna%rb*Gar.gjg\Méndez-/
Contador PUblico Titulado ™
Matricula Profesional 7428-T

Jorge Mauricio Garcia Betancur
C.C. No: 1.010.219.281
Representante Legal

Beta Group Services SAS



CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD de Comercio Sede Virtual

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de septiembre de 2020 Hora: 20:40:44
Recibo No. AB20165734
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B20165734710F4

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 expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: BETA GROUP SERVICES S A S

Nit: 900.883.191-1 Administracidn : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 02609229
Fecha de matricula: 31 de agosto de 2015
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovaciédn: 16 de marzo de 2020
Grupo NIIF: GRUPO 1IT

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 4 No. 18 50 Bl 1 Ap 1801
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdénico: jorgegarcia205@hotmail.com

Teléfono comercial 1: 2810967

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 4 No. 18 50 B1 1 Ap 1801
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: jorgegarcia205@hotmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 2810967

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones

Pédgina 1 de 8

Signature Not Verified

Constanza

L™

Trujillo



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de septiembre de 2020 Hora: 20:40:44
Recibo No. AB20165734
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B20165734710F4

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 expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Constitucién: Que por Documento Privado no. sin num de Asamblea de
Accionistas del 24 de julio de 2015, inscrita el 31 de agosto de 2015
bajo el numero 02014925 del 1libro 1IX, se constituydé la sociedad
comercial denominada BETA GROUP SERVICES S A S.

TERMINO DE DURACION

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta, y su duracién es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: La presente sociedad podrd adelantar cualquier
actividad civil vy/o comercial licita. Esto encuentra su sustento en
el numeral quinto del articulo 5 de la Ley 1258 de 2008 (o la norma
que lo modifique o derogue) que establece: "Contenido del documento
de constitucién [de las SAS] (...) 5. Una enunciacién clara y
completa de las actividades principales, a menos que se exprese que
la sociedad podrd realizar cualquier actividad comercial o civil,
licita". Con base en lo anterior y en la diversa Jjurisprudencia de la
Corte Suprema de Justicia vy de la Corte Constitucional (ver entre
otras la sentencia C-014 de 2010 fundamento juridico 5.2.1.4) 1la
presente sociedad puede realizar, en Colombia vy en el exterior,
CUALQUIER actividad 1licita comercial o civil, siendo este su objeto
principal. Ahora bien, sin perjuicio de 1lo anterior vya titulo
enunciativo esta sociedad podréd desarrollar los servicios propios de
las de ingenieria, area juridica, de la economia, de 1la
administracién de empresas, de la agronomia, sistemas y del &rea
ambiental. Asi, podrd adelantar, entre otras y a titulo enunciativo
las siguientes: contratos de interventoria, consultoria en
estructuracién de proyectos, apoyos a unidades productivas, ejecutar
programas agricolas, capacitaciones, asesoria para el incremente de
la productividad, planeacidén de politicas publicas, avalltos, estudios

Padgina 2 de 8



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de septiembre de 2020 Hora: 20:40:44
Recibo No. AB20165734
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B20165734710F4
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de riesgo, fungir como perito, realizar investigaciones juridicas y/o
académicas entre otras. A su turno, podrad prestar servicios de
tercerizacién relacionados, principalmente, en actividades
administrativas, juridicos, bajo diferentes modalidades como
outsourcing e insourcing. Asi mismo, podrd prestar sus servicios para
la evaluacién y estructuracién de proyectos, desde todos sus
componentes gque se requieren ©para este objeto. Es asi, que podréa
estructuras proyectos, agricolas, turisticos, de ingenieria civil,
ambientales, de reactivacidn econdmica, entre otros. Adicionalmente,
podrd adelantar la toma y verificacidén de datos, digitalizacidn, y en
general cualquier operacidén relacionada en el &rea de tecnologia
informética vy relacionada. Asi, podrd realizar procesos de gestidn
documental incluyendo 1los procesos de levantamiento de informacién.
Podré celebrar contratos y actos Jjuridicos en el exterior en
cualquier actividad civil o comercial. Entre ellas y sin perjuicio de
las demds dque se requieran, contratos de interventoria, asesoria,
consultoria, prestaciédn de servicios, concesiones, entre otras.
Igualmente, adelantaré asesorias entre otras, en: sistemas de
informacién, elaboracién de software, promocidédn de proyectos de
inversidén, creacidn de fondos mutuos de inversidn, estructuracidn de

empresas, investigacidén de mercado, elaboracién vy andlisis de
encuestas, asesoria en compra y venta de empresas, estudios de
prefactibilidad, factibilidad. Podré adelantar todo tipo de

actividades tendientes a la recuperacidén y/o cobro de cartera en su
etapa pre Jjuridica o juridica, y adelantar todas las actividades que
se requieran para lograr dicho fin. Igualmente, podrd adelantar la
representaciédn y asesoria Jjudicial en temas comerciales, civiles,

constitucionales, administrativos, de comercio exterior
(importaciones y exportaciones), de derechos humanos, entre otros.
Esto incluye la elaboracién de conceptos, de investigaciones,
creacidén de politica publica (en cualquiera de sus objetos como
emprendimiento, unidades productivas, personas en situacién de
discapacidad, derechos humanos, derecho de la mujer, entre otras),
capacitaciones y actividades similares. A su turno, podréd ser

contratista del Estado. De este modo, estd en la capacidad de aplicar
a licitaciones publicas, ser participe de procesos de seleccidn
abreviada, de contratacidn directa, de concurso de méritos,
contratacién de minima cuantia y en general participar en cualquier
procedimiento para la contratar, en cualquier modalidad (incluyendo a
través de unidén temporal o consorcio), con el Estado. Por lo tanto,
podrd contratar, en cualgquier objeto (en bienes y servicios), con el
Estado. 1Igualmente, podrd adquirir, usar, enajenar patentes, derechos
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de registro, privilegios, derechos de propiedad industrial,
procedimientos, marcas, lemas y nombres industriales y comerciales
registrados que en lo sucesivo se registren, relativos al
establecimiento, produccidn, proceso, operaciédn. Ademéds, podréa
negociar, adquirir, gravar, limitar, arrendar, enajenar, Dbienes
muebles o inmuebles, dar en prenda los primeros y/o hipotecar vy
gravar en cualquier otra forma los segundos. Intervenir en la

constitucién de sociedades, adquirir acciones, bonos, partes, o
cuotas de interés social en ellas o en cualgquier otro tipo de
sociedad vy <celebrar contratos de absorcidn, adgquisicién, fusidn o
incorporacién y en general celebrar cualquier contrato. Adelantar
cualgquier tipo de operacidén Dbancaria. Tomar dinero en mutuo, con o
sin garantia de los bienes sociales, celebrar toda clase de
operaciones con entidades bancarias o de crédito. Girar, endosar,
aceptar, protestar, cancelar, avalar, dar y recibir letras de cambio,
cheques, pagares, cualquiera otra clase de titulos valores. Servir de
representante o agente de firmas nacionales o extranjeras en que se
ocupa la sociedad y/o complementarias. Igualmente, la sociedad podréa
crear sucursales, agencias y establecimientos de comercio por
decisién de la Asamblea General de Accionistas. De igual modo, estara
en la capacidad de ejecutar toda clase de actos civiles, comerciales,
industriales o financieras.

CAPITAL

Capital:

** Capital Autorizado **
Valor : $4,580,000,000.00
No. de acciones : 4,580,000,000.00
Valor nominal : $1.00

** Capital Suscrito **
Valor : $1,099,000,000.00
No. de acciones :1,099,000,000.00
Valor nominal : $1.00

** Capital Pagado **
Valor : $1,099,000,000.00
No. de acciones :1,099,000,000.00
Valor nominal : $1.00
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REPRESENTACION LEGAL

Representacidn Legal: La representacidén legal principal de 1la
sociedad podréa recaer en una O mas personas naturales y/o juridicas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del Representante Legal: Los cuales tendran facultades
para obligar, de manera independiente y sin limites de monto, lugar
y/o objeto a la sociedad. Cabe resaltar que en el evento de existir
dos o mas representantes legales principales podran cada uno, sin la
necesidad de alguna autorizacidén entre ellos, actuar y obligar a la
sociedad con la simple manifestacién individual de uno de ellos. En
otros términos, la firma de un solo representante legal principal en
el evento de existir mads de dos obligard a la sociedad. Frente a los
representantes legales suplentes podrd recaer en una o mas personas
naturales vy/o Juridicas, quién lo podréd reemplazar en sus faltas
absolutas, temporales o accidentales sin la necesidad que medie
autorizacién ni verbal, ni escrita, ni por via e-mail, ni similar.
Los representantes legales vy sus suplentes, son elegidos por la
asamblea general de accionistas, por el periodo gque libremente
determine alguno de estos 6rganos, el cual también puede ser de forma
indefinida, si asi lo dispone, vy sin perjuicio de que 1los
nombramientos sean revocados libremente en cualgquier tiempo.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
** Nombramientos **
Que por Documento Privado no. sin num de Asamblea de Accionistas del

24 de Jjulio de 2015, inscrita el 31 de agosto de 2015 bajo el numero
02014925 del libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
REPRESENTANTE LEGAL
Garcia Betancur Roberto C.C. 000001020716916
REPRESENTANTE LEGAL
Garcia Betancur Jorge Mauricio C.C. 000001020757540
SUPLENTE
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Betancur Vasquez Maria Dolly C.C. 000000022101042

REVISORES FISCALES

** Revisor Fiscal **

Que por Acta no. 01 de Asamblea de Accionistas del 26 de marzo de
2018, inscrita el 28 de marzo de 2018 bajo el numero 02316870 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
REVISOR FISCAL
Garcia Mendez Fabio Hernando C.C. 000000019298713

REFORMAS DE ESTATUTOS

Reformas:

Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.
001 2016/08/24 Asamblea de Accionist 2016/08/29 02135437

05 2019/10/30 Asamblea de Accionist 2019/11/07 02522294

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6910
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 7020
Otras actividades Cbébdigo CIIU: 6920, 7010

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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 Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
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Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital : 16 de junio de
2020.

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 afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA

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 Pequeia

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado
o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 2,790,389,483

Actividad econémica por la gque percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6910

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

RIS IR e b b b b SR dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

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

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE f \ ,l ;O ‘ AG O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 1057575245 0 HAROLD GEOVANNY LIZARAZO MOLINA | 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 KR 9148 0 contadoressogasociados@gmail.com N
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
2020-09 2020-09 18911140 | 2020-10-05 TODOS LOS CENTROS BOYACA TODOS 342.000 0 BANCO COLPATRIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 18911140 2020-10-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
3 = Total Exento de
ol E A
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬂ_\ﬁg 2E g E" E F-':_J :é F-_L: § E '@ ; E % g % 'Q Z| EpsT | AFPT E ﬁ é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL [FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & ; EEIEEES
(7]
LIZARAZO MOLINA 1.200.000] PORVENIR- 1.200.000] Al 1.200.000 SIN CCF-
1 CC 1057575245 HAROLD GEOVANNY 0 30(30| 0|0 b30301 192.000 0 OfS.A.-EPS037 150.000 SINCCE 0 0 0 Oof 0,00000 0 0 0 0 ofo3( 0 342.000) N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 1057575245 0 HAROLD GEOVANNY LIZARAZO MOLINA | 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 KR 9148 0 contadoressogasociados@gmail.com N
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
2020-09 2020-09 18911140 | 2020-10-05 TODOS LOS CENTROS BOYACA TODOS 342.000 0 BANCO COLPATRIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 18911140 2020-10-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.200.000 1.200.000 0 0 0
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 192.000 0 0 192.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 192.000 0 0 192.000
EPS(Administradoras: 1) 1 150.000 0 0 150.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 150.000 0 0 150.000
Gran Total 342.000 0 0 342.000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 77193696 RIVERO CADAVID JOHN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 6 D N22-27 VALLEDUPAR-CESAR 5555555 No
URBANIZACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 756608734 9411200012 1 2020/10/23 2020/09/30 | BANCOLOMBIA $1,145,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 77193696 RIVERO CADAVID X 25-14 | 30 $3,813,334 $648,400| EPS017| 30 $3,813,334] $476,700| 0 SO} So[  14-23| 30 $3,813,334] $20,000[ O SO| SO| No $1,145,100|
[JOHN ALEXANDER
Total Afiliados( 1) $3,813,334 $648,400] $3,813,334| $476,700| 30 S0 $3,813,334 $20,000f SO| S0 $1,145,100
2020/09/30 08:40 AM
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 77193696 RIVERO CADAVID JOHN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 6 D N22-27 VALLEDUPAR-CESAR 5555555 No
URBANIZACION
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 756608734 9411200012 | 2020/10/23 2020/09/30 | BANCOLOMBIA $1,145,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $648,400 $0 $648,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $648,400 $0 $648,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 S0 $20,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $20,000 $0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $476,700 S0 $476,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $476,700 $0 $476,700

1 $1,145,100 S0 $1,145,100
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 14466974 JORGE HERNAN RIVERA POSSO INDEPENDIENTE Principal CASA 113 CR FALCO CIUDAD | JAMUNDI-VALLE 2885060 No
COUNTRY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 762291471 9411395473 | 2020/10/19 2020/10/05 | BANCOLOMBIA 0 $141,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret or|vst|sln|ige [Imafvac|avpvct]irl |vip SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$497,422

$79,600

$497,422

$62,200

$141,800

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $497,422 $79,600 $497,422 $62,200 $0) $0) $0) $0) $0| $0) $141,800
Ciudad: JAMUNDI Depto: VALLE (1 Afiliados) $497,422| $79,600 $497,422| $62,200 $0| $0| $0 $0 $0 $0 $141,800

1 |cc |14466974 |RIVERA JORGE | X | | | | | | | | X | | | | | | | | bs-14 [ 17 $497,422 $79,600{psoto| 17 $497,422 $62,200 0 50, 50, 0 50, so| o 50, s No $141,800
Total Afiliados( 1) $497,422) $79,600) $497,422) $62,200) 30 30 30 30 30 S0 $141,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 14466974 JORGE HERNAN RIVERA POSSO INDEPENDIENTE Principal CASA 113 CR FALCO CIUDAD | JAMUNDI-VALLE 2885060 No
COUNTRY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-09 762291471 9411395473 | 2020/10/19 2020/10/05 | BANCOLOMBIA 0 $141,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CcobIGO

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

L

Pagina 1 de 1

NIT

900,336,004 7

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $79,600
1 $79,600
1 $62,200
1 $62,200
1 $141,800

INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$0 $0 $79,600
$0 $0 $79,600
$0 $0 $62,200
$0 $0 $62,200
$0 $0 $141,800
2020/10/05 06:27 AM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 70729220 JORGE HERNAN SUAREZ CRIgLLS 9L 6561284 JORINCA@HOTMAIL.COM PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 02/09/2020 45110887 $250.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230901 Old Mutual 800253055-2 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 140.500 140500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCFE 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 250.300 250.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA SATAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 70729220 JORGE HERNAN SUAREZ CRIgLLS 9L 6561284 JORINCA@HOTMAIL.COM PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 02/09/2020 45110887 $250.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
v N 31 2 (2150 Elelelelelelelelelelslslolsle] € [2] <ot | menrm |cotescan | omn | vomate | ocntinn |8 | cy s | moems Fotciont| 08 | e | 4 [cotssn | 2890 | mccor | gmme | scones | apae | apore | aore | spore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 70729220 SUAREZ HINCAPIE JORGE HERNAN 3|0 N 230901 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS001 877.803 109.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79605544 Milton Cesar Garcia Castiblanco | S 364 ST NO. 550240 | 4539304 milgarc@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! s $609.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 262.500 0 0 0 0 0 0 262.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 336.000 0 0 0 0 0 0 336.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.000 11.000 0 0 11.000 110 11.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 262.500 262.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 336.000 336.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.000 11.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 609.500 609.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ST
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79605544 Milton Cesar Garcia Castiblanco | S 364 ST NO. 550240 | 4539304 milgarc@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOITACION APGRIANTE e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 45642131 $609.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. | Tipo [ yemde. Apellidos y Nombres iz £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 79605544 GARCIA CASTIBLANCO MILTON CESAR 59| 0 N 230301 | 2.100.000 336.000 0 0 0 EPS008 2.100.000 262.500 14-11 2.100.000 1 11.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
N PRIVADA '_‘ GRANDE |—
1015394887- SANDRA MARCELA SALINAS MUROZ 4585701 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[c17a2010torr 7 apar 402 | | [zPaquira | [2s899 ]| [cunpmamarca | [ 8810879 1] | | [sandramsalinasm@gmail.com | | [7490 [ 0] 1 | | [20201006 | | [764308604 |

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR VALOR

EPS010 800088702-2 150.000 0 0

No.AUT

VALOR

COTIZAC

150.000 | O

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC

é INTERESES
2 | MoRrAoOBL

SUBTOTAL UPC
ADIC.

150.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
SALDO A FAVOR OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

150.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP

23
as

900336004-7 192.000 0 0 of o

INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

INTERES

TOTAL A PAGAR

192.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

No. DIAS INTERESES
AFIL NIT CCF VALOR APORTE | oo MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 0

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
TAL A PAGAR PORTI \GE,LMAJIRP Y A
I [ I R ADMINISTRADORA HoRA

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 192.000 192.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 150.000 150.000
RIESGOS LABORALES 0 0
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
342.000 342.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1015394887

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SALINAS MUNOZ SANDRA MARCELA

EPS010

NOVEDADES

IBC SALUD

1.200.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.200.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

192.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 150.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA [ | cranDE -
13502048- WILSON MORA GONZALEZ 4564550 1423 83
| | | mrrr | | | | | | | MIXTA ™ | oePenDIENTE I | [ L |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[ catle 167 54D-48 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 5266247 1] | | [witsmorag@hotmail com | | [7490 [ 2.906.667 | 1 | | [2020109128 | | [7557a788 |

EPS005

800251440-6

COTIZACION
OBLIGATOR

363.400

ADICIONAL

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

NETO
COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR UPC

No.AUTOR ADICIONAL

TOTAL APAGAR | No. AFIL
VALOR No.AUT VALOR

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
ADIC. OBLIG

363.400 | O 0 0 363.400 0 0 0 363.400 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

230301

NIT AFP

800224808-8

coTiz
OBLIGAT

465.100

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTEI

RES
MORA COTIZ |MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

0 465.100 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

860066942-7 17.500 | 0 0 17.500

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 465.100 465.100
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 363.400 363.400
0 0 15.200 0 152 15.200 RIESGOS LABORALES 15.200 15.200
CCE 17.500 17.500
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
861.200 861.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 13502048

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MORA GONZALEZ WILSON

EPS005

230301

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

2.906.667

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.906.667

IBC CAJAS

2.906.667

IBC RIESGOS

2.906.667

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

465.100

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 363.400

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacion reporte  2020-09-21,06:47:15PM  Tipo Planilla | Niimero Planilla 1032639201

Periodo Cotizacion 202009 Periodo Servicio 202009
Cliente:
PAGADA 2020-09-21 EN HORARIO EXTENDIDO
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social HIBALIUDT PINEDA AGUDELO
Documento CC 1130674388 Direccion CLL 8 16 29 FLORIDA VALLE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2642906
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FLORIDA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1130674388 ‘ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PINEDA AGUDELO HIBALIUDT 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
EToTETE j Tipo salario Salario
ooge T 20| e | Apote | apoe | Apore | 2080 | Codse | Tale | inceps | mporiesaud | ARG | CEAE® | Sose | Tale | incans oremesgos SG08° | TS® | imccor |soneca SENA | S | ToHE | AR
0 $1.600.000 231001 16% | $1.600.000 |$256.000 $0 $0 EPS018 12,5 % $1.600.000 $200.000 $0 14-11 1 0,522% | $1.600.000 $8.400 CCF57 2% $1.600.000 $32.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.0.S EPS ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $200.000 $8.400 $32.000 $0 $0 $0 $0 $ 496.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




