. Imprenta Nacional de Colombia GA-FO-8
) 22/06/2023
IMPRENIA INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS Versién 2

NACIONAL

TIPO DE INFORME FINAL

DATOS GENERALES (Diligenciar este espacio tnicamente cuando el informe es Parcial)

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL 10/11/2025 A 10/12/2025
INFORME
FISICO Indicar el valor porcentual | PRESUPUESTAL  Indicar el
(%) en tiempo acumulado frente al | valor porcentual (%) acumulado
AVANCE tiempo total del contrato, o el valor | frente al valor total del contrato.
de avance de acuerdo al
cumplimiento del cronograma.
% DE AVANCE 0 0
PROGRAMADO 100% 100%
% DE AVANCE REAL 100% 100%
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR SANDY JULIETH CAMACHO MATA
DEPENDENCIA Agencia, Creacion y Disefio
DATOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 22530057
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO 10/10/2023

FECHA DE LEGALIZACION Y
PERFECCIONAMIENTO (debe ser la
correspondiente a la expedicion del registro
presupuestal y aprobacion de pdliza de
sequro de cumplimiento. Si uno de estos
documentos tiene fecha posterior al otro, se
tomara la dltima).

10/10/2025

CONTRATISTA

SAINT GROUP JL SAS

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

901.759.954 - 8




. Imprenta Nacional de Colombia GA-FO-8
22/06/2023

NAClONAL INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS Version 2
O e T ER L PrMoCIow
VALOR $ 35.729.750 IVA Incluido

PLAZO DE EJECUCION DOS (02) Meses

PLAZO DE ENTREGA Dos (02) dias Calendarios

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 10/10/2025

EI(E_)(;I:I&EFJERMINACION DEL 10/12/2025

ADICIONES* N/A

PRORROGAS* N/A

MODIFICACIONES N/A

SUSPENSIONES N/A

* En caso de adicion o prérroga, indicar el nimero de la misma con el tiempo prorrogado o valor adicionado
segun se trate y la fecha de suscripcion del documento.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: (Indicar conforme a las obligaciones pactadas en el contrato, el
cumplimiento y desemperio del contratista respecto de la ejecucion de las mismas, explicando de forma
detallada los elementos recibidos, servicios prestados, etc., junto con los soportes pertinentes)

En cumplimiento de las funciones de supervision establecidas en el contrato, se realiza la evaluacion final
del proceso de ejecucion por parte del proveedor.

Durante la fase final del contrato, el proveedor llevo a cabo la entrega de los productos contratados,
cumpliendo con las especificaciones técnicas, calidad requerida y cantidades estipuladas en los términos
contractuales. La entrega fue verificada y se constaté que los productos recibidos se ajustan plenamente
a lo solicitado, sin presentar desviaciones ni observaciones relevantes.

Asimismo, se confirma que los bienes suministrados se encuentran en condiciones Optimas para su usoy
destino final.

Con base en lo anterior, y habiéndose verificado el cumplimiento integral de las obligaciones contractuales,
se recomienda dar por finalizada la ejecucion del contrato, dejando constancia de que el proveedor ha
cumplido satisfactoriamente con todos los compromisos asumidos.
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\.‘ Imprenta Nacional de Colombia

MIPRENTA INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

NACIONAL

GA-FO-8
22/06/2023
Version 2

2. OBSERVACIONES: (Serfialar las observaciones a que haya lugar respecto del desarrollo del objeto
contractual, estableciendo si éste se esta ejecutando o se ejecutod a satisfaccion, asi como reportar
cualquier inconsistencia en la ejecucion, cumplidos, pagos, documentos de remision, etc.)

N/A

condiciones técnicas propias de su naturaleza)

3. INFORMACION TECNICA RELEVANTE (Si aplica): (Indicar de manera clara las caracteristicas
técnicas que se supervisaron y verificaron respecto del objeto contractual, en caso tal que en razon
del servicio, bien u obra a desarrollar, se requiriera satisfacer el cumplimiento de normas especiales o

N/A

4. SOPORTES DEL INFORME: (Reporte de pagos, entradas a almacén, comunicaciones enviadas al
contratista, cumplidos. Basta con relacionar los documentos soporte; sin embargo, si Se trata de un
contrato celebrado en virtud de un convenio interadministrativo, se debe anexar copia de recibido a
satisfaccion del cliente que se trate, con el fin de verificar la ejecucion a la fecha).

1. Cumplido
2. Factura
3. Auxiliar de Pagos

BALANCE FINANCIERO
Concepto Valor

Valor Inicial del Contrato $ 35.729.750

Valor Adicionado $0

Valor Total del Contrato $ 35.729.750

Valor Recibido por el Contratista $ 35.729.750
c\(l)?lltc:;tliiétta:utado por la Imprenta a Favor del $ 35.729.750

Saldo por Ejecutar $0

FECHA DE ELABORACION: 12 de diciembre del 2025

J = [ ] _", ”

SANDY/J H CAMACHO MATA
Supervisora OC No. 22530057




.“ Imprenta Nacional de Colombia AG-FO-2

22/06/2021
NACIONAL VERIFICACION Y CUMPLIDO DE ELEMENTOS RECIBIDOS version 2
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL ALMACEN
»
Nombre del proveedor: SAINT GROUP JL S.A.S Contrato /OC No: 22530057

Producto o referencia: BANDERA DE COLOMBIA Y CONTRALORIA TIPO AUDITORI(Supervisor de contrato:  SANDY JULIETH CAMACHO MATA

El elemento recibido es: Pedido nuevo |:| Reposicion |:| Faltante |:| Fecha entrega inicial:
recna gel peaiao al o )
proveedor ** ] Fecha de recepcién | 27 11 2025 las pactados en

(DD / MM / AAAA) (DD/MM/AAA) (DD / MM / AAAA) contrato**:

25Y 25 UDS DE BANDERA DE

COLOMBIA Y CONTRALORIA 25Y 25 UDS DE BANDERA DE COLOMBIA Y CONTRALORIA TIPO
Cantidad pactada: TIPO AUDITORIO Cantidad recibida: AUDITORIO
Ingreso No...... 22500344 EDUARDO SILVA
Coordinador Almacén

-

** Cuando el pedido no sea de contrato de suministro, esta informacion la dard el supervisor del contrato.

VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PAPEL Y TINTAS

Ve

Numero de muestras inspeccionadas: (Ver tabla al respaldo) Certificado por lote [ S| NO

Lotes numero:

Atributo a verificar TAMANO: CALIBRE: PESO: HUMEDAD: COLOR:
Cumple S| [  n~o s | no ss | o ss | no ss | o
Aceptado en su totalidad m Cantidad rechazada: Lote:

Causa del rechazo:

Observaciones:

\_ Vo Bo Laboratorio de Calidad

VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ELEMENTOS

e

Numero de muestras inspeccionadas: (Ver tabla al respaldo) Certificado por lote [ SI NO

Lotes NUmero:

Atributo a verificar CALIDAD CANTIDAD EMPAQUE TERMINADO
Cumple S| | NO S| NO S| | NO S| NO
Aceptado en su totalidad m Cantidad rechazada: Lote:

Causa del rechazo:

Observaciones:  Como supervisor de la Orden de Compra de suministro No. 22530057, manifiesto que recibi a entera

satisfaccion las bandera de colombia y contraloria tipo auditorio, relacionados en la EP-22500344 y por lo tanto

procede el pago.

_ r// ) //‘7 f
‘/._’-: “ w; [ ’? V\"‘
Sandy Julieth Camacho Mata RTITITIIT BTV
Nombre del Supervisor del Contrato Firma del Supervisor del Contrato

Recibido a Satisfaccion de acuerdo al objeto del contrato
Para tramite de pago




Saint Group JL. SAS

SAINT GROUP JL SAS
NIT 901.759.954-8
TV 26A 45A 46 SUR
Tel: (601) 3115661516
Bogotéa - Colombia
saintgroupjlsas@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FEV 254

Fecha y hora Factura

n MPRENTA NA NAL DE LOMBIA o
Sefiores | ClO COLOMBI Generacién 03/12/2025, 09:34
NIT 830.001.113-1 Teléfono (601) 4578000
Expedicién :
Direccion CR 66 24 09 Ciudad Bogota - Colombia P 031212025, 09:34
Vencimiento 16/12/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Unitario Vr. Bruto
1  BANDERA CONTRALORIA 25.00 19,873,000.00 668,000.00 16,700,000.00
2  BANDERA COLOMBIA 25.00 15,856,750.00 533,000.00 13,325,000.00
Total items: 2 Total Bruto 30,025,000.00
Valor en Letras: IVA 19% 5,704,750.00
Treinta y cinco millones setecientos veintinueve mil setecientos cincuenta pesos m/cte
Total a Pagar 35,729,750.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-16 por $

Observaciones:
Orden 22530057

35,729,750.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764100836024 aprobado en 20251029 prefijo FEV desde el nimero 249

al 2000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4690 Comercio al por mayor no especializado Tarifa

CUFE: b6e4c25ac70ce5649eb014e4c001c7445babbef515003db1aaf204a75d2e76a2f33e1426d669fb60f31f16f8d55fa759

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141206824051
(415)7707212489984(8020) 000014120682405 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90175995 4 8 Impuestos de Bogota 3 2
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
SAINT GROUP JL S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV 26 A 45 A 46 SUR
42. Correo electrénico saintgroupjlsas@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31156615 1 6|45 Teléfono?2 3125136518
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6 90[20231003||[4771}/202310,0 3] |4 3 9 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

soo|s |14lazlasgsalss)) p 4T | | | | | | [ L [ L ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs 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

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre ARANDA CHACON JENNYFER

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2025 09:44:25AM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141206824051
07212489984(8 01412068240
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90175995 4 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 0
73. Fecha 20231003 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20231003
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 037 3840 9
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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 8 1 270250090 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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 generacién documento PDF: 03-12-2025 09:44:25AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

4 Hoja 3
141206824051

07212489984(8 01412068240
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90175995 4 8 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20231003 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 3 3 6 9 1 2 9 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ARANDA |CHACON JENNYERER |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2025 09:44:25AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141206824051
(415)7707212489984(8020) 000014120682405 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901759 95 4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
= | I
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 3 2 4 3 02 4 6 7 2 2 3 815

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |GONZALEZ |DUQUE YENNY PAOLA
© — VAN
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202500001 /|

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2025 09:44:25AM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901759954-8 SAINT GROUP JL SAS TRANSV 26A45A46 | 5417140798 |  saintgroupjlsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Més de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91224713 $543.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo 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 Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 7.500 7.500 a4 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 57.000 4 200 57.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.500
28.500 4 [ 100 [ 28.600 [ 1 Pension 1 227.800 228.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
42.800 4 [ 200 [ 43.000 [ 1 ccF 1 57.000 57.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 42.800 43.000
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 28.500 28.600
TOTALES 6 541.600 543.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901759954-8 SAINT GROUP JL SAS TRANSVSZL?F’: 45A46 | 6017140798 |  saintgroupilsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 18112025 81224713 $543.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033691802 MEDINA MORA FABIAN STEVEN 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901759954-8 SAINT GROUP JL SAS TRANSV 26A45A46 | 5417140798 |  saintgroupjlsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Més de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 03/12/2025 92040272 $541.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo 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 Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
28.500 [) [ 0 [ 28.500 [ 1 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
42.800 [) [ 0 [ 42.800 [ 1 ccF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 42.800 42.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 28.500 28.500
TOTALES 6 541.600 541.600

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901759954-8 SAINT GROUP JL SAS TRANSVSZL?F’: 45A46 | 6017140798 |  saintgroupilsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 03/12/2025 82040272 $541.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033691802 MEDINA MORA FABIAN STEVEN 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



%% BANCOLOMBIAS A Estblocimiens Bancario

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 03 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SAINT CROUP JL SAS SAINT CROUP JL SAS
identificado(a) con NIT 901759954, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 15400007225 2023-10-07 ACTIVO e

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C_* )

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénice. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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. P :
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA Ui oS
- Fecha: 12/12/2025
S Auxiliar de Pagos a Proveedores por Contrato Hora: 08:30:09a. m.
NACIONAL

Proveedor: 901759954 SAINT GROUP JL S.A.S
Supervisor: 1030590609 SANDY JULIETH CAMACHO MATA

Numero: 22530057 Fecha: 10/10/2025 Fecha de Vencimiento:09/12/2025 Valor Total Contrato: 35.729.750,00
Objeto: (22530057) ADQUISICIA“N DE MATERIAL PROMOCIONAL BANDERAS DE COLOMBIA Y CONTRALORIA

Detalle Documentos Asociados al Contrato:

‘ CDP N°: 1905/5518 de 08/10/2025 Registro N° : 1906/5487 de 10/10/2025 Tipo: CONTRATO 22530057 Valor Contrato: 35.729.750,00
Objeto: (22530057) ADQUISICIA“N DE MATERIAL PROMOCIONAL BANDERAS DE COLOMBIA Y CONTRALORIA
. #  Fecha Descripcion N°Factura valor #Comp. | Fecha saldo
Numero Obliaacion Obliaacion Proveedor Obliaacion Eareso Eareso xEiecutar
1907 / 8437 10/12/2025  0O.C 30057 DE 2025, SUMINISTRO DE 25 BANDERAS DE COLOMBIA Y 25 DE LA 22501080 35.729.750,00 0,00
CONTRALORIA TIPO AUDITORIO, FRA FEV 254 DE 03/12/25, EP 22500344 DE 27/11/25. Y
CUMPLIDO
Valor Contrato: 35.729.750,00 Valor Ejecutado: 35.729.750,00 Saldo: 0,00
Valor Total Contrato: 35.729.750,00
Valor Ejecutado: 35.729.750,00
Saldo Total Contrato: 0,00

SEVEN - Presupuesto - Digital Ware Formato de fecha: dd/mm/yyyy



