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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 86075316 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/10/2025 11:33 AM

Cadigo Verificacion: WKC8Z6SUNX
Vélida hasta: 30/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

00

07212489984(8!

141215858837

41215

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional T14. Buzon electronico
9013886 2 8| g |mpuestosyAduanas de Yopal 4.4
IDENTIFICACION -

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N
Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I |dadnvlun|mp|o

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T 4 -Ctros nombres

35. Razon social L
PROINGENIARQ S.A.S

36. Nombre comercial 37.Sigia AN

\V RSN
UBICAC!ON

38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Aguazul 010
41. Direccidn principal N
CL13A 9 50 BRR SIETE DE AGOSTO
42. Correo electrénico proingeniargsas@gmail.com V=
43. Codigo postal 1 |44. Teléforio4 AR 32022536 7 9|45 Teléfono 2 3104845998

CLASIFICACION
Actividad;o_n")nica — Ocupacion
Actividad principal Activi dad ser unqu:la__ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchainicio Actiyidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7112[[202006009][[7111]|[2020,080 9] [4 2 1 0] | | | 1
= Rs.:;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —; 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

socsals |7 [1ala2jaslsofsspn [V)[ | [ [ | [ [ | | N S O S

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales.

Usuario_s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

[ w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GUERRA DIAZ CRISTHIAN JAVIER

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2025 11:19:58AM
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Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

00

07212489984(8!

Hoja 2
141215858837

585883 7

D —
p——————
N —
=

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0 1

3886 2 8|9

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

N . Py
14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2]

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades o institutos de: derecha publico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrgr?.ﬁ'ffsades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 /Beneicio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 202006009 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 D — L L L)
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 202006109
L L L 2 N\
77. No. Matricula mercantil 0000149415
78. Departamento 8 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20200609 { ) )
81. Hasta 999912 31 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
L L i L L
—— e S I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 [2/0 2 0,0 6,0 9| -
2 | o :
3 | o :
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinoulacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Asath‘;[)necrgn?%fgﬁglﬁcac'on Tributaria (NIT) de la 6. pv.

economica

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2025 11:19:58AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 141215858837
(415)7707212489984(8020) 000014121585883 7

N . Py
14. Buzon electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
9013886 2 8 9 Impuestos y Aduanas de Yopal 4.4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20200600
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 1z BV | 403./Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 6 0 7 5 3 1 6 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GUERRA |DIAZ CRISTHIAN |JAVIER
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 52 02006009 |
SN 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 7 3 4 8 6 9 9 |
2 —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér.nsmbre 107. Otros nombres
CORTES |DIAZ [WILLIAM ENRIQUE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sacial representante legal
98. Representacion 99. Féeha inicio ejercicic’representacion
——\ —— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciori 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. /i |
104. Primer apellido 105. Segurido apeiiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109.-BV| 110-Razén, social representante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
| L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacion Tributaria’(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
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 Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2025 11:19:58AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 4 Hoja 6
141215858837

(415) 8020) 000014121585883 7

7707212489984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

3886 2 8|9

9 0 1

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

N . Py
14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

161. Actividad econémica

Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica| 7 1. 2

L~

PROINGENIARQ SAS

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento
Casanare

8 5 | Yopal

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR20 27 18P 1LC 1 BRR PROVIVIENDA

166. Numero de matricula mercantil

149416

168. Teléfono

31974529517

169. Fecha de cierre

167. Fecha de/l@ matricula\mercanti!

|20 20,0 6 19|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164.Ciudad/Municipio

165. Direccién

2 —
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil _| 167. Fecha de la matricula mercantil
— e | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
N | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —>

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2025 11:19:58AM



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

oy Fecha expedicién: 06/11/2025 - 07:38:53
Recibo No. S001003132, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION t9yviSUV8m

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : PROINGENIARQ S.A.S
Nit : 901388628-9
Domicilio: Aguazul, Casanare

MATRICULA

Matricula No: 149415

Fecha de matricula en esta Camara de Comercio: 19 de junio de 2020
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidén: 28 de marzo de 2025

Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL 13 A 9 50
Barrio : BRR SIETE DE AGOSTO

Municipio : Aguazul, Casanare

Correo electrdnico : proingeniargsas@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3202253679

Teléfono comercial 2 : 3104845998

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial : CR 20 27 18AP 402
Municipio : Yopal, Casanare
Correo electrdénico de notificacidédn : proingeniargsas@gmail.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrédnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 09 de junio de 2020 de la Asamblea Constitutiva de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercio el 19 de junio de 2020, con el No. 37385 del Libro IX, se constituydé la persona juridica de
naturaleza comercial denominada PROINGENIARQ S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 6 del 22 de agosto de 2023 de la Asamblea General Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 31 de agosto de 2023, con el No. 46731 del Libro IX, se decretd Cambio de domicilio de
yopal a aguazul

Por Acta No. 8 del 30 de agosto de 2024 de la Asamblea Extraordinaria de Aguazul, inscrito en esta Camara de
Comercio el 06 de septiembre de 2024, con el No. 49975 del Libro IX, se decreté REFORMA - CAMBIO DE DOMICILIO
DE AGUAZUL PARA YOPAL - CASANARE

Por Acta No. 9 del 26 de octubre de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Yopal, inscrito en

esta Cémara de Comercio el 29 de octubre de 2024, con el No. 50322 del Libro IX, se decreté CAMBIO DE
DOMICILIO DENTRO DE LA JURISDICCION: DEL MUNICIPIO DE YOPAL PARA EL MUNICIPIO DE AGUAZUL

Péagina 1 de 5



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

oy e Fecha expedicion: 06/11/2025 - 07:38:53
Recibo No. S001003132, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION t9yviSUV8m

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por Acta No. 11 del 07 de marzo de 2025 de la Asamblea Extraordinaria de Aguazul, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 11 de marzo de 2025, con el No. 51318 del Libro IX, se decretdé CAMBIOS DE DOMICILIO DE AGUAZUL A
MONTERREY A MONTERREY

Por Acta No. 11 del 24 de abril de 2025 de la Asamblea Extraordniaria de Monterrey, inscrito en esta Camara
de Comercio el 16 de mayo de 2025, con el No. 52085 del Libro IX, se decreté CAMBIOS DE DOMICILIO DE
MONTERREY A AGUAZUL

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad tendra como objeto principal las siguientes actividades: E1 disefilo, 1la arquitectura, la
asesoria, la interventoria, la consultoria, la construccidén, reparacidén y mantenimiento de obras civiles
aplicados en: Obras civiles y arquitectdnicas: Asi como el disefio y decoracidén de interiores y exteriores,
redes electricas, alcantarillados, estructuras metalicas y obras de ornamentacién, la construccidén de obras
de ingenieria civil relacionadas con: Tuberias de larga distancia y lineas de transmisién de energia
electrica vy comunicaciones. Tuberias urbanas, lineas urbanas de transmisidén de energia eléctrica vy
comunicaciones: Obras auxiliares en =zonas urbanas. Construccién de conductos principales y acometidas de
redes de distribucién de agua. Sistemas de riego (canales). La construccidén de: Sistemas de alcantarillado
(incluida su reparacidén), instalaciones de evacuacidén de aguas residuales, estaciones de bombeo, centrales
eléctricas y perforacién de pozos de agua, la construccidn, conservacidédn y reparacidén de: Carretera, calles
y otras vias para vehiculos o peatones. Construccién de puentes y viaductos. Construccidén de tuneles.
Construccidén de lineas de ferrocarril y de metro. Construcciédn de pistas de aeropuertos, las obras de
superficie en calles, carreteras, autopistas, puentes o tuneles: Asfaltado de carreteras. Pintura y otros
tipos de marcado de carreteras. Instalacidén de Dbarreras de emergencia, seflales de trafico y elementos
similares. Suministro y alquiler de vehiculos, maquinaria y equipos de transporte y equipos en general,
suministro de personal calificado y no calificado, suministro de materiales, transporte de fluidos, trabajos
de demolicidén y preparacién de terrenos para la construccién de edificaciones y obras civiles; la
representacidén comercial, la participacién en sociedades o empresas de objeto social similar. En desarrollo
del objeto social, la sociedad podra adquirir y enajenar a cualquier titulo bienes muebles, inmuebles
rurales o urbanos, vehiculos, etc. Celebrar contratos de prestacidén de servicios; celebrar contratos
civiles: Recibir o dar dinero en mutuo con o sin intereses; celebrar contratos de cuenta corriente o de
ahorros, y en general negocios con entidades del sector financiero; dar en garantia real sus bienes vy
levantar dichas garantias: Recibir garantias reales o personales y levantarlas; adquirir y administrar
cualesquiera derechos, licencias, patentes y marcas: Suscribir, ejecutar, ceder, terminar o hacer valer
cualquier contrato o convenio con entidades de derecho publico: Actuar como agente o representar a firmas
nacionales o extranjeras en el desempefio de actividades afines al objeto social; en general la sociedad
podra ejecutar cualquier acto o contrato necesario para el desarrollo de su objeto social. La sociedad podra
llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualgquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con
el objeto mencionado, asi como cualquier actividad similar, conexa o complementaria, que permitan facilitar
o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 400.000.000,00
No. Acciones 400,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 200.000.000,00
No. Acciones 200,00

Péagina 2 de 5



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

oy Fecha expedicién: 06/11/2025 - 07:38:53
Recibo No. S001003132, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION t9yvfSUV8m
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 200.000.000,00
No. Acciones 200,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad estard a cargo de un representante legal quien tendrd un suplente
persona natural, accionista o no. Las funciones del representante legal, terminaran en caso de dimisidén o
revocacién por parte de la asamblea general de accionistas, deceso de incapacidad en agquellos casos en que el
representante legal sea una persona natural, y en caso de liquidacién privada o Jjudicial, cuando el
representante sea una persona juridica. La cesacidén de las funciones del representante legal, por cualquier
causa, no da lugar a ninguna indemnizacidén de cualgquier naturaleza, diferente de aquellas que le
correspondieren conforme a la ley laboral si fuera el caso. La revocacién por parte de la asamblea general de
accionistas no tendrd que estar motivada y podrd realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en que el
representante legal sea una persona juridica, las funciones quedaran a cargo del representante legal de esta.
Toda remuneraciédn que tuviere derecho el representante legal de la sociedad deberd ser aprobada por la
asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad, serd gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el representante
legal quien tendrda un suplente, el cual no tendrd restricciones de contratacidén por razdén de la naturaleza
ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el representante legal podra
ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con
la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El representante legal y su suplente se entenderéa
investido de los mé&s amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos se hubieren reservado a los accionistas.
En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara obligada por los actos y contratos celebrados por
el representante legal. Le estd prohibido al representante legal o suplente y a los demds administradores de
la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica prestamos
por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de
sus obligaciones personales sin previa autorizacidén sometida a voto través de la asamblea general de
accionistas en pleno y representadas por el cien (100%] por ciento de las acciones.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 09 de junio de 2020 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 19 de junio de 2020 con el No. 37385 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ C.C. No. 86.075.316

Por Acta No. 11 del 24 de abril de 2025 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Cédmara de Comercio
el 16 de mayo de 2025 con el No. 52084 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE WILLIAM ENRIQUE CORTES DIAZ C.C. No. 17.348.699

Péagina 3de 5



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

oy Fecha expedicién: 06/11/2025 - 07:38:53
Recibo No. S001003132, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION t9yviSUV8m

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sabados NO son dias habiles.

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

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: M7112
Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7111
Otras actividades Cdédigo CIIU: F4210

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: PROINGENIARQ SAS

Matricula No.: 149416

Fecha de Matricula: 19 de junio de 2020

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CARRERA 20 N 27 18 APARTAMENTO 402
Barrio : BRR PROVIVIENDA

Municipio: Yopal, Casanare

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $2.764.251.402,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7112.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

oy e Fecha expedicion: 06/11/2025 - 07:38:53
Recibo No. S001003132, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION t9yviSUV8m

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que, entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

EL SEC ARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y
PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, LEY 1150 DE 2007, 1607
DE 2012 Y DECRETO REGLAMENTARIO 1828 Y 3048 DE 2013.

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ, identificado con cedula de ciudadania No 86.075.316 de
Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal de PROINGENIARQ S.A.S. identificada
con Nit 901.388.628-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de Sogamoso T.P.
121958-T, en mi condicion de Contador Publico, certificamos el pago de los aportes realizados
por PROINGENIARQ S.A.S., durante el periodo de ejecucién del CONTRATO No CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025. - El cual tiene como objeto CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS
DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE
SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL. celebrado entre Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Proingeniarq S.A.S, del 21 de agosto del afio 2025 al 31 de octubre del afio 2025, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar.

Anexo cuadro relacién personal parafiscales

Se firma en la ciudad de Yopal el dia trece (13) del mes de noviembre del afio 2025.

/#
Flrma;/, i

Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Caflos Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C.74181/703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarqg S.A.S T.P. 121968-T

Contador

Carrera 20 No. 27 — 18 Yopal — Casanare
Teléfono 3202253679 — Email: proingeniargsas@gmail.com



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, LEY 1150 DE 2007, 1607 DE
2012 Y DECRETO REGLAMENTARIO 1828 Y 3048 DE 2013

Yopal Casanare, noviembre 13 del afio 2025

Yo, JUAN CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de
Sogamoso T.P. 121958-T, en mi condicion de Contador Publico, de PROINGENIARQ S.A.S. Nit
901.388.628-9 representante legal CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ identificado con cedula
de ciudadania No 86.075.316 de Villavicencio.

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizacion a salud y
pagos 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.

QLY
Firma: \ Fir

—
Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Carl‘ofﬁ’ernéndez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C. 74.181.703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarqg S.A.S T.P. 121958-T
Contador

Carrera 20 No. 27 — 18 Yopal — Casanare
Teléfono 3202253679 — Email: proingeniargsas@gmail.com



PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9
CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.
OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
|LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE
SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PENSION SALUD ARL CCF
PERIODO 1BC PLANILLA No | NOMBRE EMPLEADO
VR LIQUIDADO AFP VRLIQUIDADO |  EPS POSITIVA | VR LIQUIDADO
1,508,762 246.767 | Colpensiones 1700 | Sanitas 107.333 61.700 | 7984615218 [yt AM ENRIQUE CORTES
2.372.500 379600 |  Porvenir 94,900 | Nueva EPS 165.133 4.900 il MENDIELSO
AGOSTO 2025 7984592481
474.500 759833 Porvenir 19.000 | Nusva EPS 11.033 99100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
4355.792 702.300 175.600 283,500 175.600
1.500.000 240000 |  Porvenir 60.000 | Sanitas 104.400 60.000 ey A TS
4.982.250 797,200 | Colpensiones 199.300 | Sanitas 216.800 199.300 AR
7988602951
SEP;:]E;;BRE 7.117.500 1138.800 |  Porvenir 284700 | Nueva EPS 485.400 284.700 e EHMRNENONELS0
4,982,250 797200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346,800 99.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18,582,000 2.973.200 743.300 1.163.400 743,300
1.500.000 240.000 |  Porvenir 60.000 | Sanitas 104,400 60.000 A IR RIS
4,982,250 797 200 | Colpensiones 199.300 | Sanitas 216.800 199,300 e AR ERERS
7994444063
B 7.117.500 1.138.800 |  Porvenir 264,700 | Nueva EPS 495.400 284,700 R EDNL USHORELED
4.982.250 797.200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346.800 199.300 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18.5682.000 2.973.200 743300 1.163.400 743.300
Firma Fit - 1/] -
Cristhian Javier Guerra Diaz Quan Carlo§ Ferpandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C.74.181.708 /de Sogamoso
R/L: Proingeniarg S.A.S T.P.121958-T |
Contadof f




unioAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

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 JUAN CARLOS FERNANDEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 74181703 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 121958-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ¥ * ¥ x*xkddkddh sk ad kxkumxhnsyw

I B S S S ESEREEEES S S SR EREREEEEEEEESE RS R RS S EEREREREEREEEEREREEESE BB EE S SRS

I E RS SRS EEEEEE SRR E R R RS E R R EE R R R R R R R SRR R R R R R R R SRR R R EERSEEEEEREERES S

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\;ﬂmimﬁi)rm 0$
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQ 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
01-01

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7994444063 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 1920580325
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 520.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $3.757.600
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 12 $4.676.300
SUBTOTAL: 18 $9.524.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $1.556.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 761.100
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $57.100
SUBTOTAL: 19 $ 2.374.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 19 $ 2.445.800
SUBTOTAL: 19 $ 2.445.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 19 $ 4.000.800
SUBTOTAL: 19 $ 4.000.800
VALOR SIN MORA: $ 18.333.200
VALOR MORA: $ 12.200
TOTAL PAGADO: $ 18.345.400
2025/11/11 9:39 AM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO/ = -~ Bancolombia
|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 7094444063  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1920580325
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.400 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 569.400 $ 400 $ 569.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 520.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 520.000 $ 400 $ 520.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 3.593.100 $0 $0 $81.000 $ 81.000 $2.300 $ 200 $ 3.755.100 $2.500 $ 3.757.600
230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.602.000 $0 $0 $ 35.600 $ 35.600 $2.900 $ 200 $4.673.200 $3.100 $ 4.676.300
[SUBTOTALES: $9.517.700 $ 6.400 $9.524.100

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 760.600 $0 $ 500 $0 $ 760.600 $ 500 $0 $761.100
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $0 $0 $0 $ 1.555.500 $0 $1.000 $0 $ 1.555.500 $1.000 $0 $ 1.556.500
SUBTOTALES: $ 2.373.100 $1.600 $0 $ 2.374.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 19 $0 $0 $0 $3.998.200 $3.998.200 $2.600 $0 $ 4.000.800
SUBTOTALES: $ 3.998.200 $2.600 $0 $ 4.000.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 19 $2.444.200 $1.600 $ 2.445.800
SUBTOTALES: $ 2.444.200 $1.600 $ 2.445.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;E?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ([O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RAMIREZ  DEPEND $1.500.000 FIO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- 30 3§ $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1006443367 ROORICUEZ PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
ERONICA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MARTINEZ |DEPEND $1.423500 FIO Sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1052392799 L BARRAC! PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
ORLANDO CA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC TORRES ~ DEPEND $1.423.500 FWO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1116548250 gﬁﬁﬁﬁi"* PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EERNANDA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc OVALLE  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118542254 ?g‘égffws PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. cOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ACEVEDO DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 CIFUENTES PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC PAN DEPEND $2.135.25Q0 FWNO S| 230301- |30 $§ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $341.700EPS005- |30 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
1118570714 SONLLA PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
ESPERANZA S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/11/11 9:38 AM USUARIO: SOI CC86075316 PAGINA 1 DE 2
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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: 901388628 NUMERO PLANILLA: 7994444063  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1920580325
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
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 % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 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
7  cc CORTES ~ DEPEND $4.982.250 F1IO S 25-14 30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.200EPS005- [30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
17348699 mfl A COLPENSI| | 4.982.250 SANITAS 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 216.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
ENRIQUE ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 C RAMIREZ DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIJO Sl 27 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |27 3§ $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- | $ 75.000 $0 $0 $0 $0
19174142 ?/SIQ“EAPO ESZDPENS NUEVA 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.874.300COMFACA
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC IANGEL DEPEND $2.491.125 FIJO S 230301- |30 $ $398.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.600EPS005- |30 3 $99.700 $0 $99.70014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $99.700 $0 $0 $0 $0
46378135 Eg%@GUEZ PORVENIR| | 2.491.125 SANITAS 2.491.125 POSITIVA 2.491.125 173.400 | 2.491.125COMFACA
S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 |CC 7227214MOLANO  DEPEND $9.252.750 F1IO S 25-14 30 $$ 1.480.500 $ 46.300 $ 46.300 $0 $0 Normal$ 1.573.100EPS005-  [30 $  $370.200 $0 $370.20014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
aﬁg’ﬁém COLPENSI| | 9.252.750 SANITAS 9.252.750 POSITIVA 9.252.750 644.000 | 9.252.750COMFACA | 370.200
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $6.939.563 FIIO Sl 25-14 30 $$ 1.110.400 $ 34.700 $ 34.700 $0 $0 Normal$ 1.179.800EPS005- [30 $§  $277.600 $0 $277.60014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
E’gggé COLPENSI| | 6.939.563 SANITAS 6.939.563 POSITIVA 6.939.563 483.000 | 6.939.563COMFACA | 277.600
ERNESTO ONES S.A. COMPARI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 27 25-14 27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS037- [27 3 $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- | $ 75.000 $0 $0 $0 $0
74814471 g"AElﬁggELgE COLPENSI| | 1.281.150 NUEVA 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.874.300COMFACA
ALBERTO ONES EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC IALFONSO ~ |DEPEND $1.423.500 F1IO S 27 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS005- |27 3 $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- | $ 75.000 $0 $0 $0 $0
74860012 ggngRRA PORVENIR| | 1.281.150 SANITAS 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.874.300COMFACA
CABRIEL S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |cC BARRERA [DEPEND $2.135.250 FIJO Sl 230301- |30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $341.700EPS005- [30 3§ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
79543197 EQQLOS PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
SERARDO S.A. COMPARI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 ﬁngLr?TSo PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC MENDIVELS [DEPEND $7.117.500 F1O S 230301- |30 $$ 1.138.800 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.000EPS037- [30 $  $284.700 $0 $284.70014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,Lv’mJOSE PORVENIR| | 7.117.500 NUEVA 7.117.500 POSITIVA 7.117.500 495.400 | 7.117.500COMFACA | 284.700
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cc GUTIERREZ DEPEND $4.982.250 FIIO Sl 230301- |30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.200EPS037- [30 $§  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
80090925 JV?LRFF;;SN PORVENIR| | 4.982.250 NUEVA 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
EPS COMPAKI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC GUERRA  DEPEND $3.558.750 FIJO Sl 230901- |30 $ $569.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 569.400EPS005- |30 $  $142.400 $0 $142.40014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
86075316 glpf\éml AN SKANDIA 3.558.750 SANITAS 3.558.750 POSITIVA 3.558.750 247.700 | 3.558.750COMFACA | 142.400
JAVIER OBLIGATO S.A. COMPARII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
19 |CC 9434928CORREDOR DEPEND $3.250.000 F1IO S 230201- |30 $ $520.000 $0 $0 $0 $0 Normal $520.000EPS005- [30 $  $130.000 $0 $130.00014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
gf\ELg('\)"ANCA PROTECCI| | 3.250.000 SANITAS 3.250.000 POSITIVA 3.250.000 226.200 | 3.250.000COMFACA | 130.000
IARMANDO ON S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO:

$ 18.345.400
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, LEY 1150 DE 2007, 1607 DE
2012 Y DECRETO REGLAMENTARIO 1828 Y 3048 DE 2013

Yopal Casanare, octubre 20 del afio 2025

Yo, JUAN CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de
Sogamoso T.P. 121958-T, en mi condicién de Contador Publico, de PROINGENIARQ S.A.S. Nit
901.388.628-9 representante legal CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ identificado con cedula
de ciudadania No 86.075.316 de Villavicencio.

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizacion a salud y
pagos 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.

Fipma ,/y/“/ ==

N

Firma:

Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Carlos Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C.74/181.703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarq S.A.S T.P. 121958-T

Contador

Carrera 20 No. 27 - 18 Yopal — Casanare
Teléfono 3202253679 — Email: proingeniargsas@gmail.com



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y
PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, LEY 1150 DE 2007, 1607
DE 2012 Y DECRETO REGLAMENTARIO 1828 Y 3048 DE 2013.

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ, identificado con cedula de ciudadania No 86.075.316 de
Villavicencio, en mi condicién de Representante Legal de PROINGENIARQ S.A.S. identificada
con Nit 901.388.628-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de Sogamoso T.P.
1219568-T, en mi condicién de Contador Publico, certificamos el pago de los aportes realizados
por PROINGENIARQ S.A.S., durante el periodo de ejecucion del CONTRATO No CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025. — El cual tiene como objeto CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS
DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE
SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL. celebrado entre Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Proingeniarq S.A.S, del 21 de agosto al 30 de septiembre del afio 2025, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar.

Anexo cuadro relacion personal parafiscales

Se firma en la ciudad de Yopal el dia veinte (20) del mes de octubre del afio 2025.

N i
@ Ny Fime=]_

Firma ; :
Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Carlog Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C. 74.181.703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarqg S.A.S T.P. 121958-T

Contador

Carrera 20 No. 27 — 18 Yopal — Casanare
Teléfono 3202253679 — Email: proingeniargsas@gmail.com



PROINGENIARQ 5.A.5. NIT 901388628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE

Cristhian Javier Guerra

Diaz

C.C.86.075.316 de Villavicencio

RiL: Proingeniarg S.A.S

Juan Carlos Eeméndez

C.C.74.181/708 de Sogamoso

T.P. 121958-T
Contador

SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PENSION SALUD ARL cCF
PERIODO 1BC PLANILLANo | NOMBRE EMPLEADO
VR LIQUIDADO AFP VRLIQUIDADO |  EPS POSITIVA | VR LIQUIDADO
1.508.792 246.767 | Colpensiones 61.700 | Sanitas 107.333 61.700 | 7984615218 |/ -AMENRIQUE CORTES
2,372,500 379600 |  Porvenir 94900 | Nueva EPS 165.133 94,900 e
AGOSTO 2026 7084502481
474.500 75933 |  Porvenir 19.000 | Nueva EPS 11.033 99.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES|
4.355.792 702.300 175.600 283,500 175.600
? ANNIA VERECNICA RAMIREZ
1.500.000 240.000 Porvenir 60.000 Sanitas 104.400 60.000 RODRIGUEZ
4.962.250 797.200 | Colpensiones 199.300 | Sanitas 346.800 199.300 LRI ESE0IEN
7988602961
p
SE ;EE;;BHE 7.117.500 1138800 |  Porvenir 264.700 | Nueva EPS 495.400 264.700 ST EEMN MENOIVEL S
4.982.250 797.200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346,800 99,100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES|
18,582.000 2.973.200 723.300 / 1.?3.400 723.300
\\'. ~ ) j ;S
Firma / Firma— /




i JUNTA CENTRAL @19

ADMINISTRATIVA

esrcciae. DE CONTADORES

Certificado No:

22280 PRAPIBD@OOOE

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 JUAN CARLOS FERNANDEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 74181703 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 121958-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ** ***xxxkak s as ket dxsnsrnrex

LEEREESEEEESESE S SR RS EEEEEEREEREESESEEEEEEEEEEEREEEEEREERSSEEEEEESEESEE S

LE R S SRR EEE RS SR EEEEREREEEE SRR R EREERE S SRR EEEEREEEREEREREEESESEBESEEESE;

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
SANDRA MILENA BA SPULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
01-01

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7988602961 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1836286790
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $121.500
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $2.165.400
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 11 $ 4.243.500
SUBTOTAL: 17 $ 7.100.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $1.042.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 772.500
SUBTOTAL: 18 $ 1.815.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 18 $1.815.000
SUBTOTAL: 18 $ 1.815.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 18 $3.157.000
SUBTOTAL: 18 $3.157.000
VALOR SIN MORA: $13.878.100
VALOR MORA: $9.100
TOTAL PAGADO: $ 13.887.200
2025/10/20 8:01 AM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO | = = Bancolombia
|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 7088602961  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1836286790
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 121.400 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 121.400 $ 100 $ 121.500
230301 230301-PORVENIR 11 $ 4.169.500 $0 $0 $ 35.600 $ 35.600 $2.600 $ 200 $ 4.240.700 $2.800 $ 4.243.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.164.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $2.164.000 $ 1.400 $2.165.400
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.400 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 569.400 $ 400 $ 569.800
[SUBTOTALES: $ 7.095.500 $4.700 $ 7.100.200

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 772.000 $0 $ 500 $0 $ 772.000 $ 500 $0 $ 772.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $0 $0 $0 $1.041.800 $0 $ 700 $0 $1.041.800 $ 700 $0 $1.042.500
SUBTOTALES: $1.813.800 $1.200 $0 $1.815.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. L OTIZANTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 18 $0 $0 $0 $ 3.155.000 $ 3.155.000 $2.000 $0 $ 3.157.000
SUBTOTALES: $ 3.155.000 $2.000 $0 $ 3.157.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 18 $1.813.800 $1.200 $1.815.000
SUBTOTALES: $1.813.800 $1.200 $1.815.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRF > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ([ O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RAMIREZ  DEPEND $1.500.000 FIO S 230301- |30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1006443367 ROORICUEZ PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
ERONICA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc TORRES  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1116548250 SANABRIA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
FERNANDA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC OVALLE  DEPEND $1.423.500 FWO S| 10 230301- |10| $474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS005- |10| $ 474.500 $19.000 $0 $19.00014-23- 10| $ 474.500 $33.10010 $ 474.500CCF69- | $ 19.000 $0 $0 $0 $0
1118542254 ﬁé\égFEEszs PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc OVALLE  DEPEND $1.423.500 FIO Sl |23 230301- |8| $379.600 $60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS005- |8 $379.600 $15.200 $0 $15.20014-23- 8| $379.600 $ 26.500 8| $379.600CCF69- | $ 15.200 $0 $0 $0 $0
1118542254 ?g‘égffws PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ACEVEDO DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 CIFUENTES PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC PAN DEPEND $2.135.25Q0 FWNO S| 230301- |30 $§ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $341.700EPS005- |30 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
1118570714 SONLLA PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
ESPERANZA S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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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: 901388628 | | NUMERO PLANILLA: 7988602961  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE | | biAS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 1836286790
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|G |2 R| | € |F|FFFO > | > ® | 0| 2|3 > | >| % ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
é E i Z 2 SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
7 cc CORTES  DEPEND $4.982.250 FIJO S 25-14 30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $797.200EPS005- 30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
17348699 D2 COLPENSI| | 4.982.250 SANITAS 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
ENRIQUE ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC RAMIREZ |DEPEND  |NOOBLIG  |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
19174142 ?/SIQ“EAPO ESZDPENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 fcc ANGEL  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 24 230301- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS005- |24 3 $ 45.600 $0 $45.60014-23- 24 3 $ 79.30024 $CCF69- | $45.600 $0 $0 $0 $0
46378135 Eg%@GUEZ PORVENIR| | 1.138.800 SANITAS 1.138.800 POSITIVA 1.138.800 1.138.800COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cc ANGEL  DEPEND $2.491.125 FIJO Sl |25 230301- |6 $498.225 $79.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 79.800EPS005- |6| $498.225 $ 20.000 $0 $20.00014-23- 6| $498.225 $34.700 6| $ 498.225CCF69- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
46378135 3‘;:%@‘3%2 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [CC 7227214MOLANO  DEPEND $9.252.750 FIJO Sl |25 25-14 6 $ $296.100 $0 $0 $0 $0 Normal $296.100EPS005- |6 3§ $ 74.100 $0 $74.10014-23- 6 $ $6 $CCF69- | $74.100 $0 $0 $0 $0
EASANS COLPENSI| | 1.850.550 SANITAS 1.850.550 POSITIVA | | 1.850.550 128.800 | 1.850.550COMFACA
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cC 7227214MOLANO  DEPEND $2.135.250 FNO Sl 24 25-14 24 $ $273.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 273.400EPS005- |24 3 $ 68.400 $0 $68.40014-23- 24 $ $24 $CCF69- | $68.400 $0 $0 $0 $0
ﬁﬁ'éng'E’;m COLPENSI| | 1.708.200 SANITAS 1.708.200 POSITIVA 1.708.200 118.900 | 1.708.200COMFACA
ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $3.558.750 FIJO S 24 25-14 24 $ $455.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.600EPS005- |24 $  $113.900 $0 $113.90014-23- 24 $ $24 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
Rz COLPENSI| | 2.847.000 SANITAS 2.847.000 POSITIVA 2.847.000 198.200 | 2.847.000COMFACA | 113.900
ERNESTO ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $3.558.750 FIWO Sl |25 25-14 6| $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |6] $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 6| $711.750 $49.600 6| $711.750CCF69- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
s COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ERNESTO ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cc DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74814471 g"AElﬁggELgE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO ONES EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC ALFONSO  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 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74860012 ggngRRA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CABRIEL S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cc BARRERA [DEPEND $2.135.250 FIJO S 230301- |30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- |30 3§ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
79543197 EQQLOS PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
SERARDO S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 /fngLgTso PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cc MENDIVELS [DEPEND $7.117.500 FIJO S 230301- |30 $$ 1.138.800 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.000EPS037- |30 $  $284.700 $0 $284.70014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,Lv’mJOSE PORVENIR| | 7.117.500 NUEVA 7.117.500 POSITIVA 7.117.500 495.400 | 7.117.500COMFACA | 284.700
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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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
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CARRERA 20 N 27 - 18
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

901388628
PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

01

DIAS

-01
Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

septiembre ANO

7988602961 TIPO DE PLANILLA:
2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
1
2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION:

MES

octubre ANO

E-EMPLEADOS
2025

1836286790

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?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEFS{ ATP%ETLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ALOC)TRA'Il'_E ATP%TQTLE ATP%Té*TLE ALOC)TRA'Il'_E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
20 cC GUTIERREZ DEPEND $4.982.250 FIIO S| 230301- |30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.200EPS037- 30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 3 $30 $CCF60- 3 $0 $0 $0 $0
80090925 |FORRES PORVENIR| | 4.982.250 NUEVA 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC GUERRA  DEPEND $3.558.750 FIJO S 230901- [30 $ $569.400 $0 $0 $0 $0 Normal $569.400EPS005- 30 $  $142.400 $0 $142.40014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
86075316 g'F’jéTHI AN SKANDIA 3.558.750 SANITAS 3.558.750 POSITIVA 3.558.750 247.700 | 3.558.750COMFACA | 142.400
JAVIER OBLIGATO S.A. coMPARII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
22 CC 9434928[CORREDOR DEPEND $3.250.000 FNO Sl | 24 230201- | 7| $758.334 $121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.400EPS005- |7]| $758.334 $ 30.400 $0 $30.40014-23- 7| $ 758.334 $52.800 7| $ 758.334CCF69- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
gf‘Eng"ANCA PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFACA
IARMANDO ON S.A. coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 13.887.200
2025/10/20 8:00 AM  USUARIO: SOI CC86075316 PAGINA 3 DE 3



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, LEY 1150 DE 2007, 1607 DE
2012 Y DECRETO REGLAMENTARIO 1828 Y 3048 DE 2013

Yopal Casanare, septiembre 04 del afio 2025

Yo, JUAN CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de
Sogamoso T.P. 121958-T, en mi condicion de Contador Publico, de PROINGENIARQ S.A.S. Nit
901.388.628-9 representante legal CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ identificado con cedula
de ciudadania No 86.075.316 de Villavicencio.

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizacién a salud y
pagos 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.

/

; N— -
// - f.'
_ Firma_—7/

Firma: .

Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Carlos Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C.74181.703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarq S.A.S T.P. 121958-T

Contador

Carrera 20 No. 27 — 18 Yopal — Casanare
Teléfono 3202253679 — Email: proingeniargsas@gmail.com



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, LEY 1150 DE 2007, 1607 DE
2012 Y DECRETO REGLAMENTARIO 1828 Y 3048 DE 2013.

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ, identificado con cedula de ciudadania No 86.075.316 de Villavicencio, en
mi condicion de Representante Legal de PROINGENIARQ S.A.S. identificada con Nit 901.388.628-9,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Casanare, y JUAN CARLOS FERNANDEZ, identificado
con cedula de ciudadania No 74.181.703 de Sogamoso T.P. 121958-T, en mi condicién de Contador Publico,
certificamos el pago de los aportes realizados por PROINGENIARQ S.A.S., durante el periodo de ejecucién
del CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025. - El cual tiene como objeto
CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL
PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ;'QRIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y
TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL. celebrado entre Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Proingeniarq S.A.S, del 21 al 31 de agosto del afio 2025, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar.

PENSION SALUD ARL CCF
PLANILLA | NOMBRE
PERIODO| IBC = = = i (R s
uquibapo |  AFP Iiquipapo| EPS [POSITVAT quipapo
WILLIAM
. , ENRIQU E
1.508.702 | 24767 |Colpensiones| g4 gy | Sanitas | 447433 | 1700 |7984615218 CORTES
) Nueva JOSE EDWIN
2372500 | 379600 | FOVeN' | 94900 | EPS | 165133 | 94.900 e
Aceta 7984502481
. Nueva VALFRAN
474500 | 75933 Porvenir 19000 | EPS | 11.033 | 99.100 -hsilag
4355792 | 702.300 175.600 283.500 | 175.600
Se firma en la ciudad de Yopal el dia cuatro (004) del mes de septiembre del afio 2025.
Firma i Firma_—_"/
Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Carlos Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C. 74.181.703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarg S.A.S T.P. 121958-T

Contador

Carrera 20 No. 27 — 18 Yopal — Casanare
Teléfono 3202253679 — Email: proingeniargsas@gmail.com



UNDAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

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 JUAN CARLOS FERNANDEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 74181703 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 121958-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** ** & &k xkx ks k ko ke dwdxkwsdx

IS S S S S S EEEE SRR S SR SRR R EEEEREEE RS R R R ERERESEEESEEEESERSSE S BB E NS

[ EE RS A EEEEEEEE SR SRR R R R R E SRR R ERERER SRR RS R E R RS R R R EEREEREEEREESEEERESRESRSES.]

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

B

o\ oS
SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
01-01

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7984615218 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749717112
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 968.100
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR $1.632.600
SUBTOTAL: 12 $3.170.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $ 593.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 256.500
SUBTOTAL: 13 $ 850.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 13 $ 866.900
SUBTOTAL: 13 $ 866.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 13 $1.478.400
SUBTOTAL: 13 $ 1.478.400
VALOR SIN MORA: $ 6.365.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 6.365.400
2025/09/03 5:34 PM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO/ = -~ Bancolombia
|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 7084615218  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749717112
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.632.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.632.600 $0 $ 1.632.600
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 569.400 $0 $ 569.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 968.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 968.100 $0 $ 968.100
[SUBTOTALES: $3.170.100 $0 $3.170.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bRz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 593.500 $0 $0 $0 $593.500 $0 $0 $593.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 256.500 $0 $0 $0 $ 256.500 $0 $0 $ 256.500
SUBTOTALES: $850.000 $0 $0 $ 850.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES £ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 13 $0 $0 $0 $ 1.478.400 $ 1.478.400 $0 $0 $ 1.478.400
[SUBTOTALES: $ 1.478.400 $0 $0 $ 1.478.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF69 CCF69-COMFACASANARE 13 $ 866.900 $0 $ 866.900

SUBTOTALES: $ 866.900 $0 $ 866.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § E E % Zle|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3| %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATPOoETLE ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc TORRES  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
11165482503/ NASRIA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EERNANDA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc OVALLE  DEPEND $1.423500 FIO Sl |12 230301- |19 $901.550 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.300EPS005- |19 $ 901.550 $ 36.100 $0 $36.10014-23- 19 $901.550 $62.80019 $ 901.550CCF69- | $ 36.100 $0 $0 $0 $0
1118542254 LVAREZ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ACEVEDO  DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 f'Ef)UNEA'\\‘RTgS PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc TAPIERO  DEPEND $1.423500 FIO S 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS005- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $3.400 1| $462.700CCF69- |$ 18.600 $0 $0 $0 $0
1122653067 |BASL5/§'§£ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
LEONELA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CORTES  DEPEND $4.626.375 FIO S 25-14 30 $ $740.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 740.300EPS005- 30 $§  $185.100 $0 $185.10014-23- 30 $ $30 $CCF60- 3 $0 $0 $0 $0
17348699 DV COLPENSI| | 4.626.375 SANITAS | | 4.626.375 POSITIVA | | 4.626.375 322.000 | 4.626.375COMFACA| 185.100
ENRIQUE ONES S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC RAMIREZ DEPEND ~ NOOBLIG  [$1.423.500 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
19174142 ?/SQ“E”PO Eg;tf’ ENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 7984615218  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749717112
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
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 IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g Ll <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Z x|lFRFAAO > | > @ 093] S |2 5| % aApDvmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?EE ATP%ET"E 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 = = TRABAJO
7 cC PEREZ  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |08 22 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15 $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $49.60015) $ 715.000CCF69- | $ 28.600 $0 $0 $0 $0
A7439565 FOINSECA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
MILDRED EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
s cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIJO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74814471 [WERIZALDE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO ONES EPS ICOMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
9 C ALFONSO  [DEPEND $1.423500 FIJO S 230301- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.100]30 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74860012  BECERRA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
GABRIEL S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
10 cC BARRERA DEPEND $2.135250 FIJO S| 230301- 30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- |30 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
79543197 ROA PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA | | 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
GERARDO S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
11 cC DIAZ DEPEND $1.423500 FIJO S| 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 [ZORLOS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
12 cC GUERRA  [DEPEND $3.558.750 FIJO S 230901- 30 $ $569.400 $0 $0 $0 $0 Normal $569.400EPS005- |30 $§  $142.400 $0 $142.40014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
86075316 PAL | SKANDIA 3.558.750 SANITAS 3.558.750 POSITIVA | | 3.558.750 247.700 | 3.558.750COMFACA | 142.400
JAVIER OBLIGATO S.A. COMPAKII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
SA.
13 (CC 9431171 GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |08 22 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |15 $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $49.60015/ $ 715.000CCF69- | $ 28.600 $0 $0 $0 $0
R o0 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADQO: $ 6.365.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
01-01

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7984592481 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 729.000
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $113.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 17 $4.224.600
SUBTOTAL: 25 $5.523.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $ 488.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 484.200
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 11 $391.400
SUBTOTAL: 25 $ 1.363.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 25 $1.429.000
SUBTOTAL: 25 $ 1.429.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 25 $2.316.600
SUBTOTAL: 25 $ 2.316.600
VALOR SIN MORA: $ 10.632.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 10.632.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO = = Bancolombia
|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 7084592481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01

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
230301 230301-PORVENIR 17 $4.153.400 $0 $0 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 $ 4.224.600 $0 $ 4.224.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $113.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $113.900 $0 $113.900
230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 729.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 729.000 $0 $ 729.000
SUBTOTALES: $5.523.100 $0 $5.523.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 484.200 $0 $0 $0 $ 484.200 $0 $0 $ 484.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 488.300 $0 $0 $0 $ 488.300 $0 $0 $ 488.300
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 11 $0 $0 $0 $ 391.400 $0 $0 $0 $391.400 $0 $0 $391.400
SUBTOTALES: $ 1.363.900 $0 $0 $ 1.363.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 25 $0 $0 $0 $2.316.600 $ 2.316.600 $0 $0 $2.316.600
SUBTOTALES: $2.316.600 $0 $0 $2.316.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 25 $1.429.000 $0 $ 1.429.000
SUBTOTALES: $1.429.000 $0 $ 1.429.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;E?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ([O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RINCON  DEPEND $1.423.500 FIO S 15 25-14 15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPSC25- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $ 49.60015 $ 880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1006442923 mﬁﬁfgg COLPENSI CAPRESO POSITIVA COMFACA
ONES CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc ROMERO  DEPEND $1.423.500 FIO Sl |o1]o05 230301- |5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPSC25- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-23- 5| $237.250 $16.600 5| $ 247.200CCF69- $9.900 $0 $0 $0 $0
1006446945 2/ MERSON PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
CA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC PONARE  DEPEND $1.423.500 FWO S| 01 25-14 1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPSC25- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $3.400 1| $ 135.500CCF69- $ 5.500 $0 $0 $0 $0
1006531935 gﬁ%ﬁimc'o COLPENSI CAPRESO POSITIVA COMFACA
DANIEL ONES CA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc SALGUERO DEPEND $1.423.500 FIO S 05 230301- |5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPSC25- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-23- 5| $237.250 $16.600 5| $296.600CCF69- | $11.900 $0 $0 $0 $0
1006558586 Lﬁ;’gSANA PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
IANDRES CA EPS cOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC RINCON  DEPEND $1.423.500 FIO S| 15 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPSC25- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $ 49.600115 $ 861.000CCF69- | $ 34.500 $0 $0 $0 $0
1029644154 VESA PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
IALEXANDER CA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC GAMBOA  DEPEND $1.423.500 FWO S| 05 25-14 5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS005- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-23- 5| $237.250 $16.600 5| $ 296.600CCF69- | $ 11.900 $0 $0 $0 $0
1115910926 fgﬁﬁimo COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/09/03 5:32 PM USUARIO: SOI CC86075316 PAGINA 1 DE 3



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 7984592481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%T?T"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TQTLE ATF>%T£TLE ATP%TRATLE ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cc PEREZ DEPEND $1.423.500 FIIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1115913998 ?A'\\\’/IEER; PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ESPITIA  DEPEND $1.423500 FIO S 30 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $65.300 $0 $0 $0 $0
1118121777 EEIRK';LA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.632.000COMFACA
JOHANA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 ccC RINCON  [DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1118542551 j‘c')“;{%%'“ PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
. EONARDO CA EPS coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118543940 QR@/Q‘F?YURE PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EERNANDA S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC PAN DEPEND $2.135.250 FIO S 230301- |30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- 30 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $ 92.90030 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
1118570714 gfg';;’* PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 2.135.250COMFACA
ESPERANZA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc ANGEL  DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
46378135 Eg%@GUEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 CC 7227214MOLANO  DEPEND $2.135.250 FIJO S 25-14 30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- 30 3§ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 3 $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
aﬁg’jﬁém COLPENSI| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
ONES S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 CC 7228537/SOCADAGUI DEPEND $1.423500 FIO S 30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $65.300 $0 $0 $0 $0
s COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.632.000COMFACA
ERNESTO ONES S.A. coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [cC CARO DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74080289 gEgQgDES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IANTONIO EPS coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC URBANO  DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74812650 ﬁgglgz PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC RINCON  DEPEND $1.423500 FIO S 15 231001- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $ 711.750 $49.60015 $ 880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
74814916  RINCON COLFOND SANITAS POSITIVA COMFACA
GABRIEL oS S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC GONZALEZ |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74825233 “D”L%’SEERT PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
o ON EPS coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cc CRISTANCH DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74858538 ?OCS’ERVAJAL PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
REINEL CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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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: 901388628 | | NUMERO PLANILLA: 7984592481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJOI\E;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?Eg ATP%ET"E 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 3 TRABAJO
20 cC IADAN DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74858581 [‘L?I';R'GUEZ PROTECCI| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALFONSO ON CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC MENDIVELS DEPEND $7.117.500 FIJO S 230301- [30 $$ 1.138.800 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.000EPS037- |30 $  $284.700 $0 $284.70014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,‘VJQJOSE PORVENIR| | 7.117.500 NUEVA 7.117.500 POSITIVA 7.117.500 495.400 | 7.117.500COMFACA | 284.700
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
22 [cc GUTIERREZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80090925 \TN?LRFF;E\SN PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC DELGADO |DEPEND $1.423.500 FIJO S 15 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPSC25- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $711.750 $ 49.60015 $ 880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
86074707 /'i:féucsﬁsom PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC TRIANA  DEPEND $1.423500 FIO S 27 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS005- [27 $ $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- |$58.200 $0 $0 $0 $0
93377461 QE;’;%EZ PORVENIR| | 1.281.150 SANITAS 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.453.200COMFACA
EXEHOMO S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
25 (CC 9430853RINCON  DEPEND $1.423.500 FNO Sl 15 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $ 711.750 $ 49.60015 $880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
E;NE%?(N PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
LARDY EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 10.632.600
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

PROCESO No CMA-CSN-CAFEC-058-2025.
CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION
PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y
TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

NOMINAS Y SEGURIDAD
SOCIAL

DOMICILIO: Municipio de Aguazul Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 13 A No 9 - 50
Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 320- 2253679 — 310- 4845998




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

PROCESO No CMA-CSN-CAFEC-058-2025.
CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION
PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y
TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

NOMINA MES DE
NOVIEMBRE - 2025

DOMICILIO: Municipio de Aguazul Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 13 A No 9 - 50
Correo electrénico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 320- 2253679 — 310- 4845998




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 801388628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY;
Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

NOMINA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE | V/SALARIO TOTAL SALUD | PENSION NETO
ITEM | NOMBRE EMPLEADO | No CEDULA canso | oo nratel masico | cevenaaco| EASICO | Dus pon s |DEDUCCION| FEID FIRMA
LB.C. ES o
‘/
WWILLLA NRI
T el 17.348699 | DIRECTORDE 200000 | 1423500 | 1623500 1423500 | 30 56,940 56940 | 113880 | 1509620
RESIDENTE DE
CONSULTORIA Y
2 %"R;R:SN GUTIERREZ 80.080.925 APOYO 200.000 1423500 1.623.500 1423500 | 30 56.940 56.940 113880 | 1509620
COMPONENTE
ESTRUTURAL
PROFESIONAL DE
APOYDQ
JOSE EDWIN bt
QI it 80008.414 | ARGUITECTONICO 200.000 1.423.500 1623.500 1423500 | 30 56 940 56,540 113.880 | 1509620
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS P
4 ;ﬁ:lféggﬁggﬁguez 1.006.443.367 DIBUANTE 200.000 1423500 1.623.500 1423500 | 30 56.940 56.940 113880 | 1500620
TOTAL| 5.694.000 6.494.000 5.694.000 227.760 | 227.760 455520 | 6.038.480
VALOR SEGURIDAD SOCIAL
Salud 4% 227.760
Pension 16% 911.040
| Riesgos Profesionales 396.302
Caja de Compensacion 227.760
Total 1.762.862 E, Rungo




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres:
Apellidos:
Cedula No.

WILLIAM ENRIQUE
CORTES DIAZ
17.348.699

DIRECTOR DE OBRA
1.423.500

Cargo
Salario Basico: $
Descripcién '
Dias laborados 30

1.423.500

200.000

" Susonrager

Dﬁéngldo' " Deducciones

1.423.500
200.000

Sueldo Basico
Auxilio Transporte
Ingresos por UT

Deducciones
Salud 56.940

Pension 56.940

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

© 1.623.500

113,880 | 1.509.620 |

FIRMA A SATISE

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio
Representante legal




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres: WILFRAN

Apellidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. 80.090.925

Cargo RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL

Salario Basico: $ 1.423.500

Descripcién Devengado Deducciones | _Saldo a Pagar |
Dias laborados 30

Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT

Deducciones

Salud 56.940

Pension 56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES 1623500  113.880 | 1.509.620 |

FIRMA A SATISFACCION

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ WILFRAN GITIERREZ TORRES

Cedula No. 86075316 de V/cio Cedula No. 80.090.925
Representante legal RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres: JOSE EDWIN
Apellidos: MENDIVELSO SUA
Cedula No. 80.008.414

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Basico: S _ 1.423.500 \
Descripcién : | Dpevengado |  Deducciones __Saldo a Pagar
Dias laborados 30

Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT

Deducciones

Salud 56,940

Pension 56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES : 1.623.500 113.880 [ 1.509.620

FIRMA A SATISFACCI

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ JOSE EDWIN ENDIVELSO SUA
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 80.008.414

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA
Representante legal PRESUPUESTO, PROGRAMACION Y LICENCIAS




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres:
Apellidos:
Cedula No.

ANNIA VERONICA
RAMIREZ RODRIGUEZ
1.006,443.367

DIBUJANTE
Cargo

1.423.500

Salario Basico: $
Descripcién
Dias laborados 30

1.423.500

200.000

Devengado |  Deducciones | saldoaPagar |

1.423.500
200.000

Sueldo Basico
Auxilio Transporte
Ingresos por UT
Deducciones
Salud

Pension

56.940
56.940

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

1.623.500 113.880 | 1.509.620 |

FIRMA A SATISFACCION

ANNIA VERONICA RAMIREZ RODRIGUEZ
Cedula No.  1.006.443.367

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio

Representante legal DIBUJANTE




PROINGENIARQ S.A&.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

PROCESO No CMA-CSN-CAFEC-058-2025.
CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION
PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y
TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

NOMINA MES DE OCTURE
- 2025

DOMICILIO: Municipio de Aguazul Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 13 A No 9 - 50
Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 320- 2253679 — 310- 4845998




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9
CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025
OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONS‘I’RU_CC#QN PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY;
Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2025
VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE VI SALARIO TOTAL SALUD PENSION NETO
ITEM NOMBRE EMPLEADO No CEDULA CARGO TRANSPORTE BASICO DEVENGADO s;n;ago DIAS 4% 4% DEDUE(;CION PAGADO FIRMA
WILLIAM ENRIQU E DIRECTOR DE
1 CORTES Diaz 17.348.699 CONSULTORIA 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 30 56840 56.940 113.880 1.508 620é
e
RESIDENTE DE Q
CONSULTORIA Y
2 WILFRAN GUTIERREZ 80.090.925 APOYO 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 30 56.940 56.940 113.880 1.509.620
TORRES COMPONENTE
ESTRUTURAL
PROFESIONAL DE /
APOYD
COMPONENTE
JOSE EDWIN ARQUITECTONICO
3 MENDIVELSO SUA B80.008.414 PARA 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 30 56.940 56.940 113.880 1.509.620
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS
ANNIA VERONICA
UJANTE
4 RAMIREZ RODRIGUEZ 1,006 443.367 Dis 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 30 56.840 56.940 113.880 1.509.620
TOTAL 6.694.000 6.494.000 5.694.000 227.760 227.760 455,620 6.038.480
VALOR SEGURIDAD SOCIAL
Salud 4% 2%
Pension 16% 911.040
Riesgos Profesionales 396.302
Caja de Compensacion 227.760 ‘]
Total 1762862 Elaboro; Hungo

\



PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2025

Nombres: WILLIAM ENRIQUE
Apellidos: CORTES DIAZ
Cedula No. 17.348.699

Cargo DIRECTOR DE OBRA
Salario Basico: $ 1.423.500

Dias laborados 30
S—— 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT
Deducciones
Salud

Pension

56.940
56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio
Representante legal




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2025

Nombres: WILFRAN

Apellidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. 80.090.925

Cargo RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL

1.423.500

Devengad

Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1,423,500

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT
Deducciones
Salud 56.940
Pensién 56.940
Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

e m——

/ S/
A b e
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ MNILFRAN  GITIERREZ TORRES
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 80.090.925
Representante legal RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2025

Nombres: JOSE EDWIN
Apellidos: MENDIVELSO SUA
Cedula No. 80.008.414

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Basico: $ 1.423.500

e B e e Y by et i e T B

Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500
Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT
Deducciones

Salud

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

Qe

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio CedutaMo 80.008.414

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA
Representante legal PRESUPUESTO, PROGRAMACION Y LICENCIAS




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2025

Nombres: ANNIA VERONICA
Apellidos: RAMIREZ RODRIGUEZ
Cedula No. 1.006.443.367

Cargo DIBUJANTE

Salario Basico: $ 1.423.500

'n“._-.-.-rr‘l i“'gg —:_?.\-7_; e lars _:-fu, !
Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

_.Dé‘.-‘-:.f"l!'.. IO

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT

Deducciones
Salud 56.940

56.940

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

FIRMA A SAT!SFACWNH

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ ANNIA VERONICA RAMIREZ RODRIGUEZ
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 1.006.443.367

Representante legal DIBUJANTE




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

PROCESO No CMA-CSN-CAFEC-058-2025.
CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION
PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y
TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

NOMINA MES DE
SEPTIEMBRE - 2025

DOMICILIO: Municipio de Aguazul Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 13 A No 9 - 50
Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 320- 2253679 — 310- 4845998




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANOC; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY;

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE | VISALARIO | TOTAL SALUD | PENSION NETO
ITEM | NOMBRE EMPLEADO | No CEDULA Gage | | aamco. | chsmasss B;A;Igo DIAS o o Dsntécscmu FAGADO FIRMA
WILLIAM ENRIQU E DIRECTCR DE
1 [ORLINENR 17348699 | DIRECTORDE 200,000 1423500 1623500 1423500 | 30 56,940 56.940 113880 | 1509620
RESIDENTE DE
CONSULTORIA Y
2 %;;RE"SN GUTIERREZ 80.090.925 APOYO 200.000 1.423,500 1623.500 1423500 | 30 56,940 56.940 113880 | 1509620
COMPONENTE
ESTRUTURAL
PROFESIONAL DE
APOYO
S COMPONENTE
3 :AOENEDFV%‘&% i 80008414 | ARUITECTONICO 200,000 1.423.500 1.623.500 1423500 | 30 56,940 56.940 113880 | 1500.620
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS
4 ;ﬁ:‘l‘;ggggg‘suﬂ 1.006.443 367 DIBUANTE 200,000 1.423.500 1.623.500 1423500 | 30 56.940 56.940 113880 | 1509620
TOTAL| 6694000 | 6.494.000 5.694.000 227760 | 227760 | 455520 | 6.038.480
VALOR SEGURIDAD SOCIAL
Salud 4% 227.760
Pension 16 % 911.040
Riesgos Profesionales 396.302
Caj de 227.760
Total 1.762.862 Elab )ro E, flungo




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE

CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres: WILLIAM ENRIQUE

Apellidos: CORTES DIAZ

Cedula No. 17.348.699

Cargo DIRECTOR DE OBRA

Salario Basico: $ 1.423.500

Dias laborados 30

Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500
Auxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT
Deducciones
Salud 56.940
Pension

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos

TOTALES

ARom,

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ WILLIAM EN

QUYE C
Cedula No. 86075316 de V/cio Cediig' No. i
Representante legal DIRECTO! OBRA




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres: WILFRAN

Apellidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. 80.090.925

Cargo RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL
Salario Bésico: $ 1.423.500

pa : TS

) u\i‘l D O :
Dias laborados
Sueldo Basico
Auxilio Transporte
Ingresos por UT
Deducciones

Salud

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

30
1.423.500
200.000

1.423.500
200.000

P . P
2 %@’/{ v

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio
Representante legal

wmqﬁm {

Cedula No.

GITIERREZ TORRES
80.090,925

RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres: JOSE EDWIN
Apellidos: MENDIVELSO SUA
Cedula No. 80.008.414

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Bésico: $ 1.423.500

Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500
Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT
Deducciones
Salud 56.940
Pension 56.940
Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA
Representante legal PRESUPUESTO, PROGRAMACION Y LICENCIAS




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres: ANNIA VERONICA
Apellidos: RAMIREZ RODRIGUEZ
Cedula No. 1.006.443 367

Cargo DIBUJANTE

Salario Basico: g 1.423.500

Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500
Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT
Deducciones
Salud 56.940
Pension 56.940
Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES 1623500 | ~ 113.880

FIRMA A SATISFACCION

-

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ ANNIA VERONICA RAMIREZ RODRIGUEZ
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No.  1.006.443.367

Representante legal DIBUJANTE




PROINGENIARQ S.4.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

PROCESO No CMA-CSN-CAFEC-058-2025.
CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION
PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y
TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

NOMINA MES DE AGOSTO
2025

DOMICILIO: Municipio de Aguazul Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 13 A No 9 - 50
Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 320- 2253679 — 310- 4845998




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 801388628-9

CONTRATO No CO1,PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANGC; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY;
Y ESTUDIOS, DISENOS ¥ LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

NOMINA DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DEL ANO 2025 - (INICIO 21/08/2025)

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE | VISALARIO TOTAL SALUD PENSION NETO
ITEM | NOMBRE EMPLEAI
oo Ne:CEDULA CARGO | 0ANSPORTE| BASICO | DEVENGADO B:\:ago Dlas 4% 4% DED"I'EZC'ON PAGADO FIRMA
. lwiLLiam ENRIGU E DIRECTOR DE i
R vz 17 348 699 Do 200 000 1423500 541 167 474500 10 18980 18.980 37 960 503.207
RESIDENTE DE
1 F CONSULTORIA Y
2 %;RREASN GUTIERREZ 80090 625 APOYO 200,000 1.423.500 541167 474500 | 10 18680 18.980 a7.960 503207
} COMPONENTE
ESTRUTURAL /
PROFESIONAL DE
APOYD
JOSE EDWIN COMPONENTE
ARQINTECTONICO
3 | ENIVELSO:SUA 80 008,414 plasih 200 000 1423 500 541167 474500 | 10 18.980 18.980 37 960 503.207
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS
TOTAL|  4.270.500 1.623.500 1.423.500 56,940 56,940 113.880 | 1.509.620
VALOR SEGURIDAD SOCIAL
salud 4% 5350
Pension 16% 221.760
Riesgos Profesionales 59.076
Caja de Comy ién 56.940
Total 440.716 Elabaro;Marc E, Runge

(




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DEL ANO 2025
FECHA DE INICIO 21/08/2025

Nombres: WILLIAM ENRIQUE
Apellidos: CORTES DIAZ
Cedula No. 17.348.699

Cargo DIRECTOR DE OBRA
Salario Basico: 8 1.423.500

Descripcion Devengado Deducciones | Saldo a Pagar |

Dias laborados 10
Sueldo Basico 1.423.500 474.500

Auxilio Transporte 200.000 66.667
Ingresos por UT

Deducciones
Salud 18.980
Pension 18.980
Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES 541,167 37.960 503.207 |

FIRMA A SATISFACCION

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ WILLﬁM ENFI'E}UE ICORTES DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio ( Cedula No/ 17.348.699
Representante legal 8]} ECTOB/DE OBRA




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DEL ANO 2025
FECHA DE INICIO 21/08/2025

Nombres: WILFRAN

Apellidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. 80.090.925

Cargo RESIDENTE DE CONSULTORIA APQYO COMPONENTE ESTRUCTURAL

Salario Bésico: $ 1.423.500

Descripcion ] Devengado Deducciones Saldo a Pagar l
Dias laborados 10

Sueldo Basico 1.423.500 474,500

Auxilio Transporte 200.000 66.667

Ingresos por UT

Deducciones

Salud 18.980

Pensién 18.980

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES 541.167 37.960 | 503.207 |
T TR FIRMA A SATISFACBION ¢4 ~
k‘\ N "/ VeV

PO L
__f‘ "L ( W /‘“W
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ WILFRAN/  GITIERREZ TORRES
Cedula No. 86075316 de V/cio Cedufla No, 80.090.925

Representante legal RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DEL ANO 2025
FECHA DE INICIO 21/08/2025

Nombres: JOSE EDWIN
Apellidos: MENDIVELSO SUA
Cedula No. 80.008.414

PROFESIONALDE APOYQO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Basico: $ 1.423.500

Bescrpcon Devengado Deducciones [ Saldo a Pagar ,
Dias laborados 10

Sueldo Basico 1.423.500 474,500

Auxilio Transporte 200.000 66.667

Ingresos por UT

Deducciones
Salud 18.980
Pension 18.980
Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES 541.167 37.960 | 503.207

FIRMA A SATlSFACCIONj

CR|STH|Ari‘:J’Aw GU‘E.RRA DIAZ JOSEEDWIN  MENDIVELSO SUA
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 80.008.414

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA
Representante legal PRESUPUESTO, PROGRAMACION Y LICENCIAS




