GLOBAL BILD SAS
= NIT 900.584.491-3

obalBi

Tel: 3164617830

Barranquilla - Colombia !
contabilidad@globalbild.com x%

Factura electrénica de venta
No. FE 4104

Fecha y hora Factura

Senores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA L
Generacion 16/12/2025, 15:34
NIT 899.999.034-1 Teléfono (605) 3402215 - Ext. 000
E dicio :
Direccién CRR 41 51 56 Ciudad Barranquilla - Colombia S 16/12/2025, 16:13
Vencimiento 31/12/2025
P L L . I Impto.
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Cargo Vr. Total
MONITOREO DE AGUA RESIDUAL NO DOMESTICA DEL CNCA
1 2025.- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN. 1.00 21,006,000.00 19% 24,997,140.00
Total it i1
otalitems Total Bruto 21,006,000.00
Valor en Letras:
Veinticuatro millones novecientos noventa y siete mil ciento cuarenta pesos m/cte IVA 19% 3,991,140.00
Forma de pago: Total a Pagar 24,997,140.00

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-31 por $ 24,997,140.00

Observaciones:
#$36-02-00-008-920710;Contrato No CO1.PCCNTR.8541085;edgomezp@sena.edu.co#$

Documentos de referencia:

Orden de compra / pedido:
CONTRATO-CO1.PCCNTR. 8541085

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764095911953 aprobado en
20250722 prefijo FE desde el numero 3876 al 4500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7490 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. Tarifa 11.6
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: acea9h858e821875fb67c0c5eadd7a8deedc0e0a9932a232275aba9357da9a49b4405d28c24d2bf8c3e27460080848b9

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830,048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141205141681

0) 00001

212489984(802 4120514168 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 8 4 4 9 1 3 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero 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
GLOBAL BILD SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL92 42B1 97 BRR LA CUMBRE
42. Correo electronico contabilidad@globalbild.com
43.Codigopostal 0 8 0 0 2 O 44. Teléfong 1 31261965 5 1|45. Teléfono 2 6053002727
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
|
71122013011 2||[7 490}/204,301,1 2] [3812[7120] | | 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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 [1 0]1 4[1 6]4 2]4 85 2|5 5]
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
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
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. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre OTERO SANCHEZ JOE ESTEBAN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 28-10-2025 04:26:55PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141205141681
07212489984(8 01412051416
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 8 4 4 9 1 3 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' 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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O 5
73. Fecha 20130112 2°0 1 9 0 3 o 7 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20130118 2°0 1,904 1 6
L L | XA LN V- =
77. No. Matricula mercantil 00001221709 00007/ 32107
78. Departamento 2 3 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20130112 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 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 8 1 27018042 3| -
|
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: 28-10-2025 04:26:55PM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3

020) 00001

212489984(8

de 6 Hoja 3
141205141681

4120514168 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0058449 1|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20130102 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 7 2 9 1 O |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
OTERO |SANCHEZ JOE |ESTEBAN
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
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 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: 28-10-2025 04:26:55PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

4 Hoja 4

141205141681

01412051416

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0058 4409 1|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 7 7 2 9 1 O | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
OTERO SANCHEZ |JOE | ESTEBAN
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN/ /b2 0’1 3,000 1 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
O) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —S——N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 28-10-2025 04:26:55PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5

141205141681

0) 00001

212489984(802 4120514168 1

(415)7707

5.

6. DV

3 Impuestos de Barranquilla

Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

9 00584491

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

©
3 | |
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 |

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

Q
=4 A A N
[
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 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

149. NUmero de identificacion

10987 121129

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
1 9516 1T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

% ARTEAGA OSORIO_ KAREN VICTORIA
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157I DV | 158,/Sociedad ofirma.designada
1< =
159. Fecha de nombramiento
20141015 J_

Fecha generacién documento PDF: 28-10-2025 04:26:55PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 6 Hoja 6
141205141681

0) 00001

212489984(802 4120514168 1

Pagina 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00584491

6. DV

3 Impuestos de Barranquilla

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Actividades de saneamiento ambiental y otros servicios de gestionde-dese I 3,900

!7
I

162. Nombre del establecimiento

GLOBAL BILD SEDE BARRANQUILLA

163. Departamento
Atlantico

164. Ciudad/Municipio
Barranquilla

001

165. Direccién

CL92 42B1 97

166. Nimero de matricula mercantil

00O00O0

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

6 32334

|20 1571 0,0 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3164617830 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Actividades de saneamiento ambiental y.otros servicios de gestion de dese | 3900

162. Nombre del establecimiento

GLOBAL BILD SEDE MONTERIA

163. Departamento
Cordoba

164. Ciudad/Municipio

2 3 IMonteria

165. Direccién

CL25 7 69

166. Nimero de matricula mercantil

17 4°9

6/5

167, Fecha de la matricula mercantil

201900972 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

312 6/19 6551 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 28-10-2025 04:26:55PM
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 28 de noviembre de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLOBAL BILD SAS identificado(a) con NIT 900584491, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 48728519289 2014/07/29 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 nimeros: 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 Telefénicas 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900584491 || \yMERO PLANILLA: 7994409772  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLOBAL BILD SAS || pERI0ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL9242B1+7 TELEFONO: 3002727 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1954664769
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ANDREA CAROLINA PEREZ BLANCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.847.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.847.600 $0 $1.847.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $147.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $147.100 $0 $147.100
230201 230201- PROTECCION 8 $2.816.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.816.600 $0 $2.816.600
230301 230301-PORVENIR 14 $ 6.847.700 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $ 6.947.700 $0 $6.947.700
SUBTOTALES: $11.759.000 $0 $ 11.759.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $1.089.000 $0 $0 $0 $1.089.000 $0 $0 $1.089.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $226.000 $0 $0 $0 $226.000 $0 $0 $226.000
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $0 $0 $0 $ 259.000 $0 $0 $0 $259.000 $0 $0 $259.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $732.800 $0 $0 $0 $732.800 $0 $0 $732.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $ 608.300 $0 $0 $0 $ 608.300 $0 $0 $ 608.300
SUBTOTALES: $2.915.100 $0 $0 $2.915.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 27 $0 $0 $0 $2.780.200 $2.780.200 $0 $0 $2.780.200
SUBTOTALES: $2.780.200 $0 $0 $2.780.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 3 $205.000 $0 $205.000
CCFO06 CCF06-COMBARRANQUILLA 24 $2.710.100 $0 $2.710.100
SUBTOTALES: $2.915.100 $0 $2.915.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFEF > > 30213 5 <> £ AMIN g IBC  COTIZACION TARIFA | ([OAL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC CARO VIDES|DEPEND $1.700.000 FIIO s 01-11 230301- |11 $623.334  $99.800 $0 $0 $0 $0 Normal $99.800EPS002- |11 $623.334 $ 25.000 $0 $25.00014-23- 11 $623.334 $011 $623.334CCF06- | $ 25.000 $0 $0 $0 $0
1001993503 AN PORVENIR SALUD POSITIVA COMBARR
TOTAL COMPAKII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
2 cC CARO VIDES|DEPEND $1.700.000 FIJO S| 230301- |19 $ $172.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.300EPS002- |19 $ $ 43.100 $0 $43.10014-23- 19 $ $ 75.00019 $CCF06- | $43.100 $0 $0 $0 $0
1001003503 )UAN PORVENIR| | 1.076.667 SALUD 1.076.667 POSITIVA | | 1.076.667 1.076.667COMBARR
TOTAL COMPAKII ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
3 [cc BARRIOS  DEPEND $2.200.000 FIJO S L-01-06 230301- |6 $440.000 $ 70.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 70.400ESSCO7- |6| $440.000 $17.600 $0 $17.60014-23- 6| $440.000 $06| $440.000CCF06- | $17.600 $0 $0 $0 $0
1007175886 CAVARCO PORVENIR ASOC. POSITIVA COMBARR
GISELA MUT. SER COMPARII IANQUILLA
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
SA.
4 cC BARRIOS  DEPEND $2.200.000 FIJO s 230301- |24 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $281.600ESSCO7- [24 $ $70.400 $0 $70.40014-23- 24 $§ o001 $9.20024 $CCF06- | $70.400 $0 $0 $0 $0
1007175886 CAVARSO PORVENIR| | 1.760.000 ASOC. 1.760.000 POSITIVA 1.760.000 1.760.000COMBARR
GISELA MUT. SER COMPAKII IANQUILLA
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
SA.
5 cC REYES  DEPEND $2.600.000 FIJO S| 230301- 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS005- |30 $  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 $§ 001 |$63.40030 $CCF06- $ $0 $0 $0 $0
1043019026 |~SCAVI-LA PORVENIR| | 2.600.000 SANITAS | | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000 2.600.000COMBARR| 104.000
PATRICIA S.A. COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900584491 || NUMERO PLANILLA: 7994409772  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLOBAL BILD SAS || peR|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL9242B1+7 TELEFONO: 3002727 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25  NUMERO AUTORIZACION: 1954664769
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ANDREA CAROLINA PEREZ BLANCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEFS{ ATP%T?TLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC TORRES  DEPEND $3.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000EPS005- 30 $  $152.000 $0 $152.00014-23- 30 4 $ 19.90030 $CCFO06- $ $0 $0 $0 $0
1045736222 DURAT PORVENIR| | 3.800.000 SANITAS 3.800.000 POSITIVA 3.800.000 3.800.000COMBARR| 152.000
SABEL S.A. CcOMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO S 01-03 230301- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.800EPS002- |3]| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-23- 3| $142.350 001 $03| $142.350CCF06- $5.700 $0 $0 $0 $0
1047220280 ZUNIGA PORVENIR SALUD POSITIVA COMBARR
CAOLA TOTAL coMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $205.000EPS002- |27 3§ $51.300 $0 $51.30014-23- 27 3 $ 6.70027 $CCF06- |$51.300 $0 $0 $0 $0
1047220280 iﬂgﬁﬁs PORVENIR| | 1.281.150 SALUD 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.281.150COMBARR
DAOLA TOTAL coMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc MERA DEPEND $3.800.000 FIJO S 230201- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000EPS005- 30 $  $152.000 $0 $152.00014-23- 30 $ $30 $CCFO06- 3§ $0 $0 $0 $0
1047232301 Q‘égfgg PROTECCI| | 3.800.000 SANITAS 3.800.000 POSITIVA 3.800.000 264.500 | 3.800.000COMBARR| 152.000
INICIUS ON S.A. CcOMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC GUN DEPEND $2.850.000 FIJO S 230301- [30 $ $456.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 456.000ESSCO7- 30 $  $114.000 $0 $114.00014-23- 30 $ $30 $CCFO06- $ $0 $0 $0 $0
1047236225 gf\ufJUE“CEA PORVENIR| | 2.850.000 IASOC. 2.850.000 POSITIVA 2.850.000 198.400 | 2.850.000COMBARR| 114.000
DAVID MUT. SER coMPARII IANQUILLA
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
11 cC GALINDO  DEPEND $2.880.000 FIO Sl 230201- |30 $ $460.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.800EPS002- |30 $  $115.200 $0 $115.20014-23- 30 $ o001 $30 $CCFO06- $ $0 $0 $0 $0
1048320522 JCQQ”NERON PROTECCI| | 2.880.000 SALUD 2.880.000 POSITIVA 2.880.000 200.500 | 2.880.000COMBARR| 115.200
CARLOS ON TOTAL coMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc FLOREZ  DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $§ 001 |$34.70030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1064986214042 COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
IALFONSO ONES EPS CcOMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC GARCIA  DEPEND $2.800.000 FNO S 01-30 25-14 30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000EPS002- |30 $  $168.000 $0 $168.00014-23- 30 $§ o001 $30 $CCFO06- $ $0 $0 $0 $0
1065661702 Effg'gg COLPENSI| | 4.200.000 SALUD 4.200.000 POSITIVA 4.200.000 292.400 | 4.200.000COMBARR| 168.000
EMEL ONES TOTAL coMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC OTERO  DEPEND § FlO S 230301- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $ 50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000EPS005- |30 $  $400.000 $0 $400.00014-23- 30 $ o001 $30 $CCFO06- $ $0 $0 $0 $0
10772910 JSQE‘CHEZ 10.000.000Q PORVENIR| | 10.000.00 SANITAS 10.000.00 POSITIVA 10.000.00 243.600 | 10.000.00COMBARR| 400.000
ESTEBAN 0 S.A. 0 coMPARII 0 OANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC CADAVID  DEPEND $5.600.000 FIJO S 230301- |30 $ $896.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 896.000EPS005- 30 $  $224.000 $0 $224.00014-23- 30 3 $ 29.30030 $CCFO06- 3 $0 $0 $0 $0
1129582923 gﬁ@;ﬁi PORVENIR| | 5.600.000 SANITAS 5.600.000 POSITIVA 5.600.000 5.600.000COMBARR| 224.000
S.A. CcOMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC RAMOS  DEPEND $2.100.000 FIO S 01-06 230201- |6| $420.000 $67.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 67.200EPS002- |6/ $ 420.000 $ 16.800 $0 $16.80014-23- 6| $420.000 $06| $420.000CCF06- |$ 16.800 $0 $0 $0 $0
1140826968 [’:gffggg PROTECCI SALUD POSITIVA COMBARR
ANTONIO ON TOTAL cOoMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC RAMOS ~ DEPEND $2.100.000 FNO Sl 230201- |24 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS002- |24 $ $67.200 $0 $67.20014-23- 24 $ $24 $CCF06- |$67.200 $0 $0 $0 $0
1140826968 [’:gﬁgg‘g PROTECCI| | 1.680.000 SALUD 1.680.000 POSITIVA 1.680.000 117.000 | 1.680.000COMBARR
ANTONIO ON TOTAL coMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC ERGARA |DEPEND $3.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000CIA 30 $  $152.000 $0 $152.00014-23- 30 $§ o001 $30 $CCFO06- 3 $0 $0 $0 $0
1140843764 tf}\lscchNNoDE PORVENIR| | 3.800.000 SURAMERI | 3.800.000 POSITIVA 3.800.000 264.500 | 3.800.000COMBARR| 152.000
JESUS CANA DE COMPARII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900584491 || NUMERO PLANILLA: 7994409772  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLOBAL BILD SAS || peR|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL9242B1+7 TELEFONO: 3002727 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25  NUMERO AUTORIZACION: 1954664769
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ANDREA CAROLINA PEREZ BLANCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP VOAl_BoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
19 cc CORTES  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 001 $ 7.50030 $CCF06- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1140851587 é‘.‘Eﬁc ARLO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMBARR
S.A. COMPAKII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cc DIAZ DEPEND $1.838.000 FIJO Sl 15 231001- |15/ $919.000 $ 147.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.100CIA 15/ $919.000 $ 36.800 $0 $36.80014-23- 15/ $919.000 $22.40015 $919.000CCF06- | $ 36.800 $0 $0 $0 $0
1140856026 BARROS COLFOND SURAMERI POSITIVA COMBARR
bAOLA oS CANA DE CcOMPARII ANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
21 cc BARRANCO |[DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- [30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ 001 |$36.60030 $CCF06- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1140861362 ﬁﬁg‘éé‘fz PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMBARR
CAROLINA CANA DE COMPAKII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
22 cc RAMIREZ DE DEPEND $1.700.000 FIJO S 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000CIA 30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-23- 30 $ 001 $8.90030 $CCF06- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1140907122 m\ﬁgom’* PROTECCI| | 1.700.000 SURAMERI | 1.700.000 POSITIVA 1.700.000 1.700.000COMBARR
JOSE ON CANA DE COMPAKII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
23 cc GUTIERREZ |DEPEND $1.600.000 FIJO S 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 3§ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $ $30 $CCF06- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1143134921 2280 PORVENIR| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMBARR
JESUS CANA DE COMPARII ANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
24 cC OLMOS ~ |DEPEND $2.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 3 $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $ 001 |$11.50030 $CCF06- | $88.000 $0 $0 $0 $0
1143225754 ?:L'?E‘l‘g‘ys PORVENIR| | 2.200.000 SURAMERI | 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 2.200.000COMBARR
L ISSETH CANA DE COMPAKII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
25 cC ORTIZ DEPEND $1.800.000 FIJO Sl |16 230201- |15 $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000EPS002- [15 $ 900.000 $ 36.000 $0 $36.00014-23- 15 $900.000 001 |$62.70015 $900.000CCF16- |$ 36.000 $0 $0 $0 $0
1192811465 ;LQ‘;%’*L PROTECCI SALUD POSITIVA COMFACO
DARIO ON TOTAL COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC GASTELBONDEPEND $2.800.000 FIJO S 230201- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS037- |30 $  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 $ $30 $CCF16- $ $0 $0 $0 $0
123334007900 PROTECCI| | 2.800.000 NUEVA 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMFACO| 112.000
LUIS DAVID ON EPS COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
27 [cc LARIOS  [DEPEND $2.100.000 FIO Sl 01-01 230301- |1| $70.000 $11.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 11.200CIA 1| $70.000 $2.800 $0  $2.80014-23- 1| $70.000 001 $01| $70.000CCFO06- $2.800 $0 $0 $0 $0
1234094510 E'E%%mgf PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMBARR
CANA DE COMPAKII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
28 cC LARIOS  DEPEND $2.100.000 FIJO S 230301- |29 $ $324.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.800CIA 29 3 $81.200 $0 $81.20014-23- 29 $ $10.60029 $CCF06- | $81.200 $0 $0 $0 $0
1234094510 EIE%?\IXQS/LA PORVENIR| | 2.030.000 SURAMERI | 2.030.000 POSITIVA 2.030.000 2.030.000COMBARR
CANA DE COMPAKII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
29 cc HERAZO  |DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $§ o001 $ 7.50030 $CCF06- | $57.000 $0 $0 $0 $0
33060944  FERTVEDEZ PROTECCI| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMBARR
MARCELA ON MUT. SER COMPARII ANQUILLA
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
30 [cC PAREDES ~ [DEPEND $2.000.000 FIO Sl 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF06- | $80.000 $0 $0 $0 $0
72261877 Q"@;E‘NEZ PROTECCI| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMBARR
SEGUNDO ON TOTAL COMPAKII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
31 cC DE MOYA  DEPEND $4.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $720.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.000CIA 30 $  $180.000 $0 $180.00014-23- 30 $ 001 $30 $CCF06- $ $0 $0 $0 $0
72278618 [SERCA COLPENSI| | 4.500.000 SURAMERI | 4.500.000 POSITIVA 4.500.000 313.200 | 4.500.000COMBARR| 180.000
ONES CANA DE COMPAKII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA

DIRECCION: CL9242B1+7
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

900584491 || N(GMERO PLANILLA:
GLOBAL BILD SAS || bER|ODO COTIZACION OTROS
ATLANTICO || hias DE MORA:

3002727 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

7994409772  TIPO DE PLANILLA:
octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

0

2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION:

MES noviembre ARNO

E-EMPLEADOS
2025

1954664769

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ANDREA CAROLINA PEREZ BLANCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( gé Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?Eg ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
32 [CC 7642327|CATALAN  DEPEND $1.423.500 FIIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $§ 001 |$34.70030 $CCF06- |$57.000 $0 $0 $0 $0
afﬁlf@f”*” COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMBARR
ONES EPS CcOMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 20.369.400
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150 9001.2015

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, KAREN VICTORIA ARTEAGA OSORIO, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.098.712.119, en mi condicion de contador de Global Bild SAS., identificada con Nit
900.584.491-3 luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafdia, certifico el pago de los aportes
de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja
de Compensacion Familiar) y las ndminas pagados por la comparfia durante el mes de
noviembre 2025, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la
compaiia durante dicho mes. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dada en Barranquilla, al (10) dias del mes de Diciembre de 2025.

Atentamente,

KAREN VICTORIA ARTEAGA OSORIO
Contador TP 195161-T

@ Barranquilla. Calle 92 # 42B1 - 97 @ info@globalbild.com @ (+57) 3107050749
< Monteria. Carrera 3# 23 - 37 www.globalbild.com (+57) 3207758623



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

20D EPEed@Dhe@D@aoed@eE

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 KAREN VICTORIA ARTEAGA OSORIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098712119 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
195161-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

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

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5CE017D87C488C4E
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D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764052541187
(415)7707212489984(8020) 001876405254118 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900584491| 3
11. Razén social
GLOBAL BILD SAS
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CL92 42B1 97 BRR LA CUMBRE
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Atlantico | Barranquilla
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2023-07-28 / 12:58:05 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres OTERO SANCHEZ JOE ESTEBAN 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 10772910 1004.DV 6 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ GLOBAL BILD SAS

997. Fecha formalizacién 2 02 3-07-28/12:58:05




|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764052541187
(415)7707212489984(8020) 001876405254118 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900584491 3
11. Razén social
GLOBAL BILD SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
GLOBAL BILD SEDE BARRANQUILLACL92 42B1 97
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 2,962L 10,000 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




"‘f%*J @) POSITIVA
Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, el
empleador GLOBAL BILD SAS identificado con NI 900584491, registra afiliacion desde
24/05/2013, con actividad econdémica principal ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION
EMPRESARIAL, INCLUYE LA SUPERVISION, LA GESTION DE OTRAS UNIDADES DE LA
MISMA COMPANIA O EMPRESA; LA PLANIFICACION ESTRATEGICA U ORGANIZATIVA, LA
TOMA DE DECISIONES Y EL CONTROL OPERATIVO Y LA GESTION DE LAS OPERACIONES
CORRIENTES, EN SEDES ADMINISTRATIVAS PRINCIPALES Y/O CENTRALES, OFICINAS
REGIONALES, OFICINAS SUBSIDIARIAS DE GESTION con cédigo de actividad 1701001 y clase
de riesgo 1, estado Activo.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dia(s) del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Mol B60.07L153-8 | Linsa Oratuita Nocsenalk: [+5)] 01-B00C-11-170 - Tekdore: <57 (807) 330 7000
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