> Asequradura Sohdana

.o de(olombia : ' a ,
NI 860.524.654-6 . - POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wk, _-. 5 wm- -

- ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R IS
- PATRICLSUSPO9V4 :

NIJMER'E) Aﬂ.&%TRON IC’O : :
: e, POLIZA No: 625- 47-994000004645  ANEXO: 0

6250136022 £
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL 3 COD.AGENCIA: 625 ~ RAMO: 47 % :
: : DIA  MES  ARO DA" MES | ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: - EXPEDICION . | : TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 16 | 12 | 2025! ‘ 1-5| 12‘ 20251
N it FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
! DATOS DEL AFIANZADO 3
i NOMBRE: . INTELCON TECNOLOGIA SAS IDENTIFICACION:  NIT * 901.112.822—7‘
e i e Ay
it mREGCIGN. g : ; '. &
: /CARRERA.32 & 20 108 & CUDAD: YOPAL, CASANARE f“"““"'ﬂe;ossszoooo ¢
‘ f 4 32 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO R : TR,
4 ASEGURADO: | MUNICIPIO DE YOPAL - IDENTIFICACION:  NIT 591_355_017_‘_7
'BENEFICIARI: MUNICIPIO DE YOPAL - IDENTIFIGACION: T 891.855.017-7"
: AMPAROS :
e aEen 3 ]
GIRO DE-NEGOCIO: CONTRATO ,DE COMPRAVENTA | 1
ggﬁggﬁggzon AMPAROS & 1 i £ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 1 i 16/12/2025 05/05/2026: 36 203,090.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/12/2025 05/01/2029 18 101,545.20
CALIDAD DEL BIEN 26/12/2025 26/12/2026 72,406,180.80

..+ CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2025 05/05/2026 72;406,180.80,
BENEFICTARIOS - - ; o
NIT 891855017 - M_UNICIPIO DE' YOPAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE ‘CUN'i‘RATO DE COMPRAVENTA:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ' CONTRATO DE COMPRAVENTA DE BIENES MUEBLES NO. 2931-2025
CELEBRADO - ENTRE: LAS PARTES,::RELACIONADO CON ADQUISICION DE ALARMAS Y MANTENIMIENTO DE CAMARAS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL DEPARTAMENTO DE CASANARE

NOTA ACLARATORIA ;
EL AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE ( 1 ) ANO, CONTADOS A

PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR. PARTE
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. LO.CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA 'SOLIDARIA,

A 3 /

" VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *¥%199,116,997.20 § *HNXFEAN**338, 821 $***%15,000.00 § KKEKANKGT 226 |§ *RANNK*AAX42],047
i N NOMBRE INTERMEDIARIO R CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDOQ %PART VALOR ASEGURADO N
ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA : 7222 100.00 : ® %
p v ; i £ 3 )

DECLARACION ¥ AU DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y )8 HE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PI.IEDEH IEI
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES lUBUC!TmOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), IEIWERM POR APL LEC
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YIO SUS DETDR.!!COIENCIN.!I,DEWZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DE!E.E CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVDI INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GEE“ONDEGMT!MDUMGU" L0, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR CORREOQ GESTIONCOMERCIALESOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR ACTUALIZAR DATOS OE CONTACTO FAVOR INGRESAR  A: hitps:ihnww solidaria.com cotwa_digitalclisnus/icgin

LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED Euuumumumu]uummou MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REAIM CUALQUIER OTRDTHATA.IENTO A LOIMTDH mem SUMINISTRADOS,
PARATODOS ADUEIJ.OS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COIEHMY PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DE O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SER EL CASO, LA L umamsnmvmsm«utwmmnuu TERCERQ NNCL\.IYENDOTERCEROQ PAISEGLWOLOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
I.OIZ. DECRETO IUT‘ DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, A SOLIDARIA DEMAS IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DUMCION DEL VINCULO O LA mmm DEL B!RV'IC!J Y POR EL TIE.II.PO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECUMMHE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPSIASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DENTE mu‘rmummmmx

Ahora Asaguradnrn Solidaria de Colombia confirma la informacién de los cliantaa a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que urﬁ contactado para realizar el procedimiento
4

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE.SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK - aspx Y BUSQUE EL. NCMBRE DEL PRODUCTO TAL.Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB c0,EN EL MENU 'SERVICIDS‘.OPC!M_ “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS";

//:__ IR

SUPERITENDENCIA FINANCITRA
COLOMAIA

VIGILADO

F (415)7701861000019(8020)000000000007000625013602 y A ¥
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ' e
CBDA25T80EOCFATESD : CLIENTE Im %m&ﬁl‘ l”
del C = Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defi del Ci José Pefia i ;
Direccién: Av 19 # 114 - DﬁuﬁdnnmSogoti Taléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 624 04 70 - 323232 2934 Corroo ap com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. @ 5:00 p.m Para mayor inf énlo ] el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:

I g com. 2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F .pdf

Compaila de Seguros

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



Bancode Bogota } Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

Numero de autorizacién 403202

‘martes, 16 de diciembre de 2025, 4:54:03 PM
. Detalle

$421 047 00

Valor Pagado

_IVA incluido: | \ .~ $0.00

Pago a: Aseguradora Solidaria de Col‘o—mbia'
Débito desde: Cuenta de ahorros ******8106 .
Descripcién: | ~ POLIZAS
Fechay hora_‘iini‘cio transaccion . 2025-12-16 4:52:23 |
70 NIT del comercio ' 8605246546
 Namero de factura 62501360220
' Cédigo Unico de Seguimiento ' 201407?469‘
- Direccién IP: | . 186.84.8;3..195‘
‘ Referencia 1: T_ 19.2.230.104.1_2.
ARef_erencia 2: . 6250136022

“Referencia 3: NIT - 901112822




‘ Aseguradora Solldana : e
sklonba © POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL i

Work

NUMERO ELECTRONICO
<+ PARAPAGOS '

6250136030 | | POLIZANo: 625 -74 - 994000001747  ANEXO:0

(" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL ' _ COD.AGE: 625 RAMO: 74 PAP: : d ) 3'
o DA -* MES-  ARO : MES  ARD  HORAS DA MES  ANO  HORAS £ DAL L iMES } 5
El 12 | 2025 VIGENCIADELAPOUZA! 16 | 12 | 2025 | 23:59 | | 05 | o1 | 2026]23:59 | 20 | . | 16] 12| zozsl 3
.i§ FECHA DE EXPEDICION ; ¢ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS © ' FECHADE IMPRESION g
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL =~ .. ‘_ TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION o
i : %
- DA  MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS 7\ 2
@ EXPEDICION
it VIGENCIADEL ANEXO| 16 | 12 |2025| 23:59| | 05 | 01 | 2026 | 23: 59 [ 20 | |w E
E VIGENCIA DESDE ALAS vmeucmmsm L J& 8
(B = : ; DATOS DEL TOMADOR 1.' g
- & Nowere: T e oo TECNOLOGIA SAS : IDENTICAGION: T :901.112 822, )3
- | A, h % ! ' . i i
. CCION: 3 ; fe =
_,,g GION: | CARRERA :32 R20 s L8 < 3 ClDAD: YOPAL, CASANARE 2 TE"EF‘.J.W‘J6086320000, )8
8 S . BAiEE DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO % T 3
'g ASEGURADO: o T TO DE IOPAI. : IDENTIFICACION:  NIT 391_355‘_017-7 i E
@
£ DIRECCION DIAGONAL 15:15721% PALACIO MUNICIPAL CluDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: g
= : 31182 92019 5
[ = )
§ BenericiARID:  TERCEROS AFECTADOS = i : i o IDENTIFICACION: N 001'_3 b ﬁ
5 » i DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS B 2
é, ASEGURADO: MUNICIPIO DE YOPAL - NIT : 891855017: B §
: § ITEM: 1 DEPARTAMENTO; CASANARE - CIUDAD: YOPAL ks
§| L } : B ¥ le
"é DIRECCION LA ASIGNADA POR LA ORGANIZACION 21 %
5| ACTIVIDAD: CONTRATO DE'COMPRAVENTA _ 2 §
c = : i E
& |'TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARATESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: | g
3 2 v He 4 uz{
S| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR “ SUBLIMITE |2
] ¢ Viat .
®| CONTRATO $ 284,700,000.00 3
E PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 g
c| | CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 z
§ BIENES BAJO CUIDADO: TENENCIA Y CONTROL 284,700,000.00 8
RCE PATRONAL 284,700,000.00 i
3 . VEHICULOS PROPIOS Y. NO PROPIOS 284,700,000.00 i S 3 9
2 ' GASTOS MEDICOS 4 284,700,000.00 4 T b=
e fuake ~ RESPONSABILIDAD: CIVIL CRUZADA 284,700,000.00 E % E
° 1 T
4 DEDUCIBLES 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ™ Minimo: 1.00 SMMLV en [ 'PREDIQS, % LABORES Y “,:
OPERACIONES/CONTRATISTAS 'Y SUBCONTRATISTAS/BIENES' BAJC CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS 4
PROPIOS Y- NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ¥ ’ §
4 o]
E| BENEFICIARIOS : ! - >
2| NIT 001 - TERCEROS AE‘ECTADOS L5 : L i g
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON| &
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO’ 'CON TA LEY o
s COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA DE BIENES MUEBLES # 2931-2025° REFERENTE 8
A -~ ADQUISICION DE ALARMAS Y MANTENIMIENTO DE CAMARAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD CIUDADANA DEL o
; MUNICIPIO DE YOPAL DEPARTAMENTO DE CASANARE §
[N
JE o~
8 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 8
c| VIG DESDE  16/12/2025 VIG HASTA 05/01/2026 (4
VALOR ASEGURADO $ 284.700.000° u
L P
w
i
: 3
1 VAI7DR ASEG_URADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: X TOTAL A PAGAR: S
3| $ **%284,700,000.00 § *xkkwkxkkx*50,000 $xxx*x*9 000.00 § wxkwwx*1] 210 |§ *xkkkkkxk¥%70,210 z
L INTERMEGIARIO COASEGURD CEDIDD =
B = NOMBRE 3 CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA . %PART VALOR ASEGURADO XN g
% ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA: | L 7222 100.00 G
: E LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DARA DEREC‘HD A
: g _\éEEGUmQRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
e E "‘MA@CEDERAI. CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
gﬁ ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE “CUMPLIMIENTO Y. OTROS",
g :
5\ (415)7701861000019(8020)000000000007000625013603
DIRECC!ONN TIFICACIONASEGURADDRA. Calle 100 Na. 9A-45 Piso 12 Bogola - . SEVARGAS 0
CBDA25780E0CFATESC i % CLIENTE g
) Defensor del Consumidor Financiero ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C Jmé Guillermo Pefia Gonzélaz
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 ﬂ40479 3232322934 L‘omo @p dos.com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Inf ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: '
E gt com. 1/Ger JEFENSUR-CONSUMIDDR—F]NANCIEROQOZSF pdf




DATOS DE LA POLIZA E :

COD. AGENCIA: ezé RNJO‘-'M i

DATOS DEL TOMADOR i

IDENTIFICACION:

IDENTIF!_CAOION:

IDENTIFICACION:

TEXTO ITEM1 =

¥
f

'RESPON SABILIDAD CIVIL Exrmconmhcwu PERJUICIOS EX'IRAPATRIMONIALES
VIG DESDE 16/12/2025 VIG HASTA 05/01:*2026 o
3

VALOR ASEGURADO. $ +284,700,000

CLIENTE




CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP,

ASEGURADOS

UBICACION DEL PREDIO

50+00

700,

.

284,

000,00

000

’

50

LA | YOPAL

POR

ASIGNADA
ORGANIZACIO

LA

T

891855017-ﬁ

y

YOPAL

MUNICIPIO:DE

P g 4 W,
S Fad S it g d

AR B D
S R Co) e




A
BancodeBogota Comprobante de compra y

) pagos virtuales PSE

& Pago' exitoso

NUmero de autorizacién 301202

4% martes 16 de d|C|embre de 2025, 4: 23 02 PM
Detalle :

}
$70 210 00

Valor Pagado

IVA inclufdo: @ $0.00
Pégo qommUlg g Aseguradora Solidaria de Colo..mbia:- ‘
Débito desde: ' Cuenta de ahorros ******:8106 :
~ Descripcién: | ; '  POI;IZAS 4
" Fechay hora?inf_cio transaccién ; 2025-12-16 4:2_1:50: '
NIT del comercio 8605246546
* Namero de factura | 62501360300
Cddigo Unlco de Seguimiento 1 2'013965_'.1244
Direccién IP; 18'6.84.85‘..195,
Referencia 13 : 192.230.104.12
Referencia 2: 6250136030

Referencia 3: NIT - 901112822



. £ Intelcon Tecnologia S.A.S [CODIGO | [ GE-CE25 |

= ' [VERSION | [ o1. ]
intecon || @ cOMUNICADO EXTERNO [ FECHA | [ 10-092017 |
Tecnologia :

- 242 Pla w [ PAGINA |[ ~ 1def

CERTIFICAClON DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo FAB]AN ALEXANDER QUINONES BONILLA identificado con cédula de caudadania |
' No 4.148.955 de Macanal - Boyaca, en calidad de representante legal y MARIA NINFA

PERILLA MENDOZA, identificada con cédula de ciudadania No 47.438.376 de Yopal -

- Casanare, y con Tarjeta Profesional No. 169443 - T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Contador Publico, de la empresa INTELCON TECNOLOGIA
S.A.S, con NIT No. 901.112.822-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Casanare, luego, de examinar, de acuerdo-con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en quomb|a los estados financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional
para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047
de 1983), pagados por la empresa hasta la fecha de la presente certificacion. En
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Yopal - Casanare, a los
diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2025.

: Fa'n Aﬁexander E.luiﬁones Bonilla Maria Ninfa Perilla Mendoza
RIL Intelcon Tecnologia S.A.S. Contador Publico T.P. 169443-T

CC No. 4.148.955 de Macanal — Boyaca CC.N0.47.438.376 de Yopal

Se anexa
v Planilla de pago de seguridad social y parafiscales del ultimo mes
v Tarjeta Profesional de la Contadora
v Certificaciéon de antecedentes disciplinarios vigentes de la Contadora

Direccion: Carrera 32 A No. 20— 108
Cel 3112220384
E-Mail: intelcontecnologiasas@gmail.com
Yopal - Casanare

|



Intelcon Tecnologia S.A.S [ CODIGO | [ GE-CE-25

Y

Be [ VERSION | | 01
intecon COMUNICADO EXTERNO [ FECHA ] [ 10:09-2017
Tecnologia :
e [ _PAGINA || 1de1

CERTIFICACION DE EXONERACION DE APORTES

-+ Yo, Maria Ninfa Perilla Mendoza, identificada con cédula de ciudadania No 47.438.376 de '

. Yopal - Casanare, y con Tarjeta Profesional No. 169443 - T de la Junta Central de
- Contadores de Colombia, en mi condicién de Contador Publico de la empresa INTELCON .

TECNOLOGIA S.A.S., identificada con NIT No. 901.112.822 — 7, representada legalmente

por FABIAN ALEXANDER QUINONES BONILLA identificado con cédula de ciudadania No
4.148.955 de Macanal — Boyaca.

CERTIFICO

Que la empresa INTELCON TECNOLOGIA S.A.S., identificada con NIT No. 901.112.822 —

7, se encuentra exonerada de la cotizaciéon a salud y pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), conforme a lo dispuesto en el Articulo 65° de la Ley 1819 de 29 de
diciembre del 2016 - Articulo 114-1 del Estatuto Tributario,

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Yopal - Casanare, a los

diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2025.

P o

lexander Quifiones Bonilla Maria Ninfa Perilla Mendoz
R/L Intelcon Tecnologia S.A.S. Contador Publico T.P. 1694
C.C No. 4.148.955 de Macanal — Boyaca CC.N0.47.438.376 de Yopal

Direccion: Carrera 32 A No. 20 - 108
Cel 3112220384
E-Mail: intelcontecnologiasas@gmail.com
Yopal - Casanare



WO JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATWA

. ESPECIAL DE CONTADORES

(d o)

Certificado No:

@@.@@.@@@@@O@@@@

| LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRAY TURISMO.
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIF[CA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico. MARIA NINFA PERILLA MENDOZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 47438376 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 169443-T S| tiene
vigente su mscnpmén en Ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcmn

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS**************"***************

********************l**********************************t****i*****

************************t*****************************************

X

s

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. : e

< :,',..,

4 —_ s .
1 \_\/Qndm 0S
2 1 SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
X ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE‘1999, DECRETO UNICO:
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 YART!CULO 6 PARAGRAFO 3 DELA LEY 962 DEL 2005 ‘

Para confirmar los datos y veramdad de este certifi cado Io puede consultar en la paglna web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



9

- Ministerio deC

JUNTA/CENTRALSDE{CONTADORES
TARJETAPROEESIONAL

" il

E_s_tast,éqjéj_q&agve[\ﬁngco g:ghme'nto que.lo;acre; _"Eg com
Q@{JIA;_Q‘QFlgEQBI:ICO defacuerdoicon<igleshablecidoifn
la;l;ey{dside§1990.

AR

Agradecemos<a<quiendencuentretestfiiiageta<devolerls
aMinisterio,de-Comercioiinduistria ¥, NG unta.C ,
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aportes Planilla Resumen

v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] 5 4 $
Identificacion | dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e i
g 7 o o e, ICBF/ . %
NIT 901112822 7 | INTELCON TECNOLOGIA SAS B - MENOS. DE 200 COTIZANTES " | INTELCON TECNOLOGIA | CRA 32 A 20 108 YOPAL-CASANARE . ]e3s7eve |
Vs | SAS Y
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 4 S ‘ R
Periodo Clave Tipo . Fecha i ) 3 Pago v X
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor e : !
202511 |2025-12 2009180968 9496201696 E 2025/12/05| 2025/12/15 | BANCO DE BOGOTA R[] T A
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES f
EMPLEADO § NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS =~ o B A :
icacion injre|td|taftd|talvs icofvs|s [ige|im|va av [ve[ic[ v codignfas] . 18 Codig | Dias C i IBC Codig|Dfas|  1BC | Tarif; o foias] -~ iBC Exonerado | Total
Pf) fosuil Hombre gftlefelp|p|pfr|t]|n ajciplt| Ip o" .C seone u:" e grocte oane u' i Aport.e‘ o K3 iﬂ('. : ‘m SENA & ICBF s Nllﬂ!l
i Kncissesiga NedRed Wil B ell o & R T B
RSA 0 OLOGIA SA 6 A ado 6 950 994,900 6 950 4B,900 6 950 8,900 6 950 85,100 0 0 800 e ”
Centro de Trabajo: CENTRO 1 (3 Afiliados) $3,843,450) . $615,100( $3,843,450]  $153,900) 53,843,450~ $153,900 §3,843,450 | sze7,600 | 50 $1,190,500 en
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (3 Afiliados) §3,843,450|  $615,100 $3,843,450  $153,900] 53,843,450  $153,900 §3,843,450 267,600 50 51,190,500 ; xh,
1 [CC [1118575081 [CARDEMAS YORDY [23030| 30 51,423,5001 $227,800{ EPSC2| 30 51,423,500 $57,000{ CCF69{ 30 §1,423,500f $57,000( 14-23} 30 51,423,5001 6.960%] 599,100 30 sof si $440,900
1 5 * < A H -
2 CC 3434157 |CARO HECTOR |x 23030] 21 $996,450  5159,500 EPso0] 21 $996,450]  $39,900] ccres| 21 5996,450(  $39,900] 14-23 21 5996,450 6.960% 569,400( 21 s s $308,700 '
u 5
3 fcC 4148955 [QUIRGNES FABIAN 23030] 30| $1,423,500]  5227,800{ Epsoo] 30 | s1,423,500 $57,000 CCF69) 30 | §1,423,500(  557,000( 14-23] 30 | $1,423,500] 6.960%] 599,100 30 o sl $440,900
) 1 5 &
Centro de Trabajo: CENTRO 2 (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800] $1,423,500]  $57,000) 1,423,500 557,000 $1,423,500 $7,500] 50 s0 349,300
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500]  $57,000| $1,423,500]  $57,000 §1,423,500) §7,500 50 so 5349,300
4 I:c Inusc.sa« In:wmsumr [ I I , I I l I | I l , | ' l IJ [23030( 30 | - 51,423,500 5227800 EPsc2{ 30 [ 1,423,500 s57,000( ccres| 30 [ 1,423,500 s57,000 1423 30| s1,423,500 0,523 57,500 30 50l sol s 549,300
f 5
Centro de Trabajo: CONTRATO NO. 201-SAMC-CENACYOPAL-2025, (2 $949,000  $152,000 $949,0000  $38,000 §949,000  $28,000) $949,000) $10,000 50 50 $238,000
Afiliados) : > R
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiliados) $949,000(  $152,000) §949,0000  $38,000 $949,000(  $38,000| $949,000) §10,000 50 sof $238,000
5 Kc prarsoots  Jeasas caros [ x[x hatoo| 10 $474,500 576,000( EPS00| 10 | $474,500 519,000 ccre9] 10 5474,500  $19,000 14-23 10 5474,500] 1.044%] §5,0000 10 [ 7 isol so] st §119,000 |0 o
i 5
6 [cc 1101754592 MATEUS JHON | XX 3020 10 $474,500) 576,000 EPsoa| 10 474,500 519,000 cCFéol 10 |  $474,5000  $19,000 1423 10 474,500 1.044% 55,0000 10 sof sl s 5119,000
f 8|
[Total Afiliados( 6) $6,215,950] 5994,900{ $6,215,950] 5248,900] $6,215,9501 $248,500] $6,215,9501 $285,100{ 50| 50 §1,777,800
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a aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
! ‘COLFONDOS

, 'PORVENIR

. PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS ¢

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
| COMFACASANARE
EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR

SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 ©$115,900 5800 0 $116,700
TOTAL 6 $1,777,800 $11,600 S0 $1,789,400

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001
230301
230201

14-23

CCF69

EPSC25

EPS008

NIT

800,227,540
800,224,808

800,229,739

860,011,153

1. 844,003,392

891,856,000
860,066,542

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO

M & & o e & m oala o

-

£5994,900
1 11§76,000,
5842,900

$76,000
5$285,100

*15285,100

$248,900

15248,900

$248,900

“U%14,000 T

$19,000

INTERESES MORA

$6,400

$500
55,400

$500
$1,800
$1,800
s;,am

51,600

$1,800
$800
$200

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

50 $1,001,300 " . -
i $0 ' 3 Fs76,500
S0 $848,300
fiso ! Is76,500
S0 $286,900
$0 $286,900 * 1
S0 $250,500 - .
SRR
$0 $250,700 3
780 Ts1a800
$0 $19,200 |
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I.A GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
B CERTIFICA QUE

ALEX RICARDO ROJAS FONSECA |dent1f|cado con Cédula Cludadama 9533741 registra la sngmente mformamon
~enelramo de Rlesgos Laborales

' INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social INTELCON TECNOLOGIA SAS =

| Tipoy Nimero de Documento NIT 901112822

, ¢ INFORMACION RELACION LABORAL

g Fecha de Inicio de Cobertura 2025/12/16
3 ! — —
; Estado de Afiliacion =~ Activo
l Tipb de Vinculacion v Dependiente
| cédigo Actividad Econémica ‘  |5331301 -
RS amet e ' e
: f
é Fecha de Retiro ‘ Sin Retiro
Esta certificacidn se expide a los 2025/12/16.
: Cordialmente, -
§  GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Positiva compunia de Seguros S.A:

Nit: 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 0]-8000—“1—!70 Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Pnnc:pcul} Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. : LA ASEGURADOR
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 o.m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LO

M@s informacion hitps:/{www positiva. gov.co/web/guest/delensoria-del-consumidor. Puedes interponer una quajc ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANO
organismo de autorregulacion. T T

@) Positiva compania de seguros %] @Posiliquol @prositivacol  Epositivaseguros g WWW.pOSitiVQ.gDV-C
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

. El 16/12/2025 eI empleador INTELCON TECNOLOGIA SAS identificado con NIT numero 90111282;
reglstro la mgu:ente sohcntud de reingreso en nuestro portal transaccwnal

FECHA DE RADICACIO
16/12/2025 :

ro 9675942 P

t ] DETALLE
] S I T A gk iy ke e A T -
_TIPO | IDENTIFICACION | BRE COTIZANTE =
CEDULA DE ' i
CIUDADANIA 9533741 ALEXRICARDO ROJAS FONSECA 1423500

ELECTRICISTA DE
MONTAJE Y

2025-12-16

La siguiente certmcacnon se explde a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Diciembre del afic
_2025

pT fo | garabini i & “=n % e b } )
34 SR B R 5 !

 Cordialmente,

.GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
‘Nueva




SUPERINTENDE
T DE

VIGILADO

COLOMDIA

e -‘?Célpe’hsio‘hes

LAADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES

Rt Loy

~ CERTIFICA QUE -

it Verlflcada Ia base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEX RICARDO ROJAS FONSECA |dent|f:cado/a con
R documento de |dent|dad Cédula de Ciudadanfa nimero 9533741, se encuentra afiliado/a desde 26/01/2006 al
: Reglmen de Prima. Media con Prestacion Definida (RPM) admunlstrado por la Admlmstradora Colomblana de
i Pensuones COLPENSIONES

La presente cerfificafciéﬁ,L;e_e;gpide en Bogotd, el dia 15 de diciembre de 2025, . . . g ‘

—

] : ! g Iaar ;

Rosa M é_rcedes.Nino_ Amaya
~ Direcci6n de Afiliaciones

S |

S Nota Certlflcado genqcado desde la pagina Web Este documento no es valido para eI reconocimienta.de
A féﬂprestac:ones econpmlcas, estd sujeto a venflcacwn y no tlene costo alguno

)

e e COLR RN N

3 Colpmshn
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Muc.. 5943 Lod Ed. um:-uimoc,uum

- Conmutador: (+57) 601 489 0909 m&(»sﬂu:u?mmm ulmumwmms o1
WW.COIPENSIONEE. QOv.CO




17!12/25 8:42 - Gmail - Afiliacion 9533741 Con nit 901112822 razon social INTELCON TECNOLOG[A:::SAS

M Gmall : intelcon tecogianol :intelcontec__pologiésas@é_mail.com:v
 Afiliacion 9533741 Con nit. 901112822 razon social INTELCON TECNOLOGIA SAS
".1mensaje e - :
. Servicio de atencion en Ilnea Comfacasanare <noresponder@comfacasanare.com.co> 16 de diciembre de 2025 a'las 5:05 p.m

- Para: [NTELCON TECNOLOGIA SAS <|ntalcontecnolog|asas@gma|l com>

i

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPEN_SACION
I FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANARE“ I el

20t ‘A B i%

HACE CONSTAR

*

# RESL o hd 412 ij & £

“FiQue de acuerdo a la rnformac:én de nuestro archivo constatamos que Ia documentacidn de la
afiliacion del sefior(a) ALEX RICARDO ROJAS FONSECA identificado con cédula de_ciudadania

; “No. 9533741 ha sido radicada Yy su cargue en el sistema se encuentra pendiente en el orden de la

Sy "resper.;twa revision por el drea encargada. .

g Informacmn Iaboral

5 e : PR
j Nit { f Razén Soc:al Fecha af Ilat:|6n solucntada

1 901112822 INTELCON TECNOLOGIASAS | 2025-12-16 & s

Codigo radicacion: 2025 -12-16-ZqWtTaTnx-afi
Esta constanma se expade a sohcn!ud del interesado a los 16 dias del mes de D|c:embre de 2025

i % Generado; Software Caja de r.umpensactép Familiar de Casanare {28

R S B e S B L R o g

S r et A R = 5 t £

unsubscribe i

ht_lps:)'!m_ail.godgle.comlmaillulO!?ik=bBciSa0386b&view=pt&search=aIl&permlhid=thread-f: 1851704220553734381&simpl=msg-f:1851 704220553_7;34381

1







P.SITIW\

COMPANIA DE SEGUROS

:  @§ : '?i' : GED
Hagenda .. 1 o |

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

KAREN PAOLA CRUZ MARINO identificado con Cédula Ciudadania 1118530475 registra la 5|gu1ente mformacmn
en el ramo de Riesgos Laborales

INFORMACION DELEMPLEADOR =
‘Nombres y/o Razén Social INTELCON TECNOLOGIASAS ©~
Tipo y Nimero de Documento NIT 901112822
kgl INFORMACION RELACION LABORAL
|| Fechadeinicio de Cobertura | 2025/12/16
E’ Estado de Afiliacién Activo
! I ' Tipo de Vinculacién Dependiente
Cédigo Actividad Econémica ¢ | 5331301°
Clase de Riesgo @+ =g :
G [rechedereto Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2025/12/16.
: |
£ Cordialmente,:
M GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Posltivu Compqnja de 509uros S,A:
Nit, 860.01.153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+5?) ol 8000-11-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

' Defansor dol Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo {Principal) - Pablo Valencia (Supiente) | defensordelchame@posmgwco ICarrera 10 #97A - 13 Oficina 502. ! LA ASEGURADOR
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd kas quejas o reclames, actuard como Conciliader ante Positiva, DE TODOS LO
Mds Informacion hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-dei-consumidor. Puedes interponer una queja,ante Positiva, © el Defensor, o la SFC u om: COLOMBIANO
orgomsmo de uutorregulocbn ¢

0 Positiva CDmponcc de saguros (") @Posiuquol‘ @Positivacol @rositivaseguros : WWW.PdSitiVG.gOV.C
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E.P.S. Sanitas

'CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

CERTIFICA

i

esté registrado(a) en ol

= i

CC 1118530475

Karen Paola Cruz Marifio
Titular |+

Titular -

20/02/1986 - S ;
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
+10 - Cobertyra Integral
28/02/2025 208
Activo(@) © C o
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

Sin semanas reportadas en EP§ SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo 3
28/02/2025
No aplica |
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porvenlr

sélo hay uno

- .SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del :

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR 3 e

‘ NIT 800.144.331-3 : i

CERTIFICA QUE:

' KAREN PAOLA CRUZ MARINO identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.530.475, se encuentra
aflllado(a) al Fondo de Pensmnes Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

- La presente certificacion sq.exéide el 15 de Diciembre del 2025.

- Cordialmente,

] Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

- Esimportante que sea constante en reahzar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
P4 desea cuando obtenga su beneficio pensional. : * : :




¥

17/12125. 8:41. : ot G[nail - Afiliacion 1118530475 Con nit 901112822 razon social INTELCON TECNOLOGf;A SAS

; ' M Gma“ _' i intelcon tecogianol <intetcontec;wlogiésas@gmaiI.com>

: Aflllacmn 1118530475 Con nit 901112822 razon social INTELCON TECNOLOG[A SAS

-~ 1 mensaje

1 Servicio de atencion en linea Comfacasanara <noresponder@comfacasanare.com.co> ' 16 de diciembre de 2025 alas 5:09 p.m
S5 Para: INTELCON TECNOLOGIA SAS <mtelcontecnolog|asas@gmanl com> %

ponaE LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION:;' " |
Sl oot Bl FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANARE" Al

HACE CONSTAR

o Qué de acdérdo a Ia mformac:lon de nuestro archivo, constatamos que la documentaclén de Ia Lk
afiliacién del sefior(a) KAREN PAOLA CRUZ MARINO identificado con cédula de ciudadania No: e dey

5 +1118530475 ha sido radicada y su cargue en el sistema se encuentra pendiente en el orden de Ia 3
: “respectiva revision par el area encargada. : i
Ipformacmn laboral: el e el i
g Nlt i Razén 50c1al ' Fecha afiliacién solicitada
] e o 1', o ) . = Sl = A sl
1 901112822 l INTELCON TECNOLOG[ASAS | 2025-12-16 , TR
" Codigo radicacion:2025-12-16-QvYkYhUeh-afi s |
Esta constancia se expide,g solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Diciembre de 2025 B L e i
Generado: Software Caja de compensacjén Familiar de Casanare i ] 3 s o "_ |
2l : :
5": F W R - *:' ;_1 bl

! hﬂps Hmall google con'u'mallluIOI'Plk—b8d330386b&wew—-pt&search all&permlhid-threadf1851704432951650641&S|mpl-msg-f1851704432951650641 R
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