FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

Version N°: 07

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2025-009422-CP**
FECHA: 23-10-2025

El suscrito Coronel SUURBIER OCAMPO MUNOZ Ordenador del Gasto de CACOM-2 nombrado
mediante Resolucién 052 15-01-2024 ; autoriza pago parcial INTERVENTORIA TECNICA,
ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES INMUEBLES DEL
COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS
LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DOCUMENTOS
QUE RIGEN EL PROCESO y certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con
todos los requisitos para realizar el pago de acuerdo con lo establecido en la circular “Politicas y
disposiciones de orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la
Fuerza Aeroespacial Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR CONSORCIO INTERFAC 2025
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION NIT
No. DOC. DE IDENTIFICACION 901948184-4
No DOC. SOPORTE CONTRATO No. 017-00-E CACOM-2-GRUAL-2025
VALOR TOTAL $412.399.974,00
VALOR A PAGAR $11.464.719,28
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO NO APLICA

ANTICIPADO

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | 02-01-01-001-002-10-10 / 02-01-01-001-001-07-10
DESAGREGACION

NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 1002320877-1002320865-1002320866 -1002320869 -
SERVICIO (SAP) 1002320874
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 4500539686
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO
(SAP)
VIGENCIA 2025
PAC MES OCTUBRE
BANCO BANCO DE BOGOTA
TITULAR CONSORCIO INTERFAC 2025
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 622205219
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR
NIT/C.C
BANCO
TIPO DE CUENTA BANCARIA
NUMERO CUENTA
TIPO o
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
ORIGINAL Certificacion para pago Formato 02
DIGITAL Registro presupuestal CRP, ultima versién que coincida con el plan de 01
pagos que se va realizar.
DIGITAL - Acta de Recibo a Satisfaccién y sus anexos (Factura No. ELEC1)
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2 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
3 3 , Version N°: 07
O FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
E Vigencia: 28-11-2024
- Formato de Imputacién Rubro Presupuestal - Certificacién de Aportes 50

Parafiscales, Planillas de pago de Seguridad Social - CXP SIIF -
Certificacion bancaria - Entrada SAP
TOTAL FOLIOS 53

En constancia de lo anterior firman:

L ”
Coronel SOURBIER OCAMPO MUNOZ
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor CACOM-2

Mayor DAVID GUILLERMO DELVASTO AVELLANEDA
Jefe Departamento Compras Publicas

Elaboré: T1. ACEVEDO / DECOP T1. ACEVEDO / DECOP Aprob6:T1. ACEVEDO / DECOP
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 07
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 28-11-2024
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OBJETO DEL CONTRATO

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: | DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N*: 07
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

DE BIENES Y SERVICIOS PARCIAL FECHA 29/08/2025

CONTRATONo. 017-00-E CACOM-2-GRUAL-2025

FECHA SUSCRIPCION 28/05/2025 , ,
INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA,

FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL
MANTENIMIENTO  PREVENTIVO, @ CORRECTIVO Y
ADECUACION DE BIENES INMUEBLES DEL COMANDO
AEREO DE COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS
ASIGNADAS LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DOCUMENTOS QUE
RIGEN EL PROCESO

FORMA DE PAGO

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA realizara los pagos
al Interventor por el cumplimiento de las siguientes actividades,
previa autorizacion del supervisor:

Los pagos se realizaran en cortes parciales, proporcionales al
avance de la obra correspondiente al contrato No. 003-00-E-
CACOM-2-GRUAL-2025. Los recursos disponibles para el
pago parcial de la interventoria estaran determinados por el
porcentaje de avance de la obra reportado al momento de la
firma del acta de recibo parcial de interventoria, conforme a la
siguiente férmula:

PAGO | CORTE DE
No. OBRA PAC VALOR VIGENCIA
Primer corte De acuerdo con
01 parcial con SEPTIEMBRE corte de obra parcial 2025
fecha 2025 y rubro(s)
30-JUL-2025 correspondiente(s)
Segundo De acuerdo con
02 corte parcial NOVIEMBRE corte de obra parcial 2025
con fecha 2025 y rubro(s)
30-SEP-2025 correspondiente(s)
DICIEMBRE
Corte final 2025Y/0 De acuerdo‘ a corte
03 con fecha 15- CUENTAS POR de obra final y 2025
DIC-2025 PAGAR PRIMER rubro(s)
TRIMESTRE correspondiente(s)
2026

CONTRATISTA CONSORCIO INTERFAC 2025
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR CT. BOHORQUEZ FORERO ALVARO MAURICIO

Supervisor Principal

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

El valor del presente contrato es por la suma de
CUATROCIENTOS DOCE MILLONES TRESCIENTOS
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N™: 07
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024

NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS MCTE. ($412.399.974,00).

PLAZO DE EJECUCION (DE
ENTREGA)

El plazo de ejecucion del contrato sera de SIETE (07) meses,
contados desde la suscripcion del acta de inicio de la obra e
interventoria, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion de los contratos sin sobrepasar
el 15 de DICIEMBRE de 2025.

FECHA DE INICIO ] 26/06/2025
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIACION N/A
CONTRATO MODIFICATORIO No. 1

FECHA DE SUSCRIPCION 08/07/2025

OBJETO DEL CONTRATO
MODIFICATORIO

MODIFICACION PARCIAL DE LA FORMA DE PAGO -
PAGOS PARCIALES CONFORME A DOCUMENTOS
ADJUNTOS

FORMA DE PAGO

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA realizara los pagos
al Interventor por el cumplimiento de las siguientes actividades,
previa autorizacion del supervisor.

Los pagos se realizaran en cortes parciales, proporcionales al
avance de la obra correspondiente al contrato No. 003-00-E-
CACOM-2-GRUAL-2025. Los recursos disponibles para el
pago parcial de la interventoria estaran determinados por el
porcentaje de avance de la obra reportado al momento de la
firma del acta de recibo parcial de interventoria, conforme a la
siguiente férmula:

PAGO CORTE DE
No. OBRA PAC VALOR VIGENCIA
Primer corte De acuerdo con
parcial con corte de obra
01 fecha OCTUBRE 2025 parcial y rubro(s) 2025
29-AG0-2025 correspondiente(s)
Segundo corte De acuerdo con
02 parcial con DICIEMBRE corte de obra 2025
fecha 2025 parcial y rubro(s)
31-0CT-2025 correspondiente(s)
DICIEMBRE
De acuerdo con
) 2025Y/0
Corte final con corte de obra
CUENTAS POR .
03 fecha parcial y rubro(s) 2025
15-DIC-2025 PAGAR PRIME correspondiente(s)
TRIMESTRE DE
2026

PLAZO DE EJECUCION

NO SE MODIFICA

VALOR FINAL DEL CONTRATO

El valor del presente contrato es por la suma de
CUATROCIENTOS DOCE MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS MCTE. ($412.399.974,00).
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 07

“es” | SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024

En las instalaciones del Comando Aéreo de Combate No. 2 el dia 29 del mes de agosto de 2025, el sefior
Coronel SUURBIER OCAMPO MUNOZ en su calidad de Ordenador del Gasto, el sefior Capitan
BOHORQUEZ FORERO ALVARO MAURICIO en su calidad de Supervisor Principal por parte del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA vy la sefora
SANDRA CAROLINA CARDOZO PEREZ, en su calidad de Representante Legal del CONSORCIO
INTEFAC 2025, Contratista; efectian el correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes y/o servicios
correspondientes al objeto contractual descrito en el citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a los bienes y servicios se establecié que estos cumplen con los
requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la entrega se cumplié dentro del plazo contractual
establecido, quedando pendiente por parte del contratista la factura por ajuste de valores.

A continuacién, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS RECIBIDAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

INTERVENTORIA TECNICA,
ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE PARA EL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, 01 DE ACUERDO A CORTE DE
CORRECTIVO 'Y ADECUACION DE OBRA
BIENES INMUEBLES DEL COMANDO PARCIAL No.1

AEREO DE COMBATE No. 2, ZONAS
DESCONCENTRADAS ASIGNADAS
LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC

CONFORME ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y DOCUMENTOS QUE RIGEN
EL PROCESO
DESCRIPCION DE BIENES RECIBIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE SERVICIOS
e CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y
BT ety e CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
ANEXOS O ACTIVIDADES SOPORTE DE | CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
LA (S) FACTURA (S) A CANCELAR
N/A N/A N/A

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

OTROS (TARJETA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)

Pagina 3 de 5



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: | DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N*: 07
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024

DIRECTOR

FABIAN ANDRES FAJARDO GAVIRIA INTERVENTORIA 76202-73209
RESIDENTE

ANGEL EDUARDO GALINDO INTERVENTORIA 25202-238898
RESIDENTE

JUAN SEBASTIAN GUEVARA MATAMOROS INTERVENTORIA 25202-243342
RESIDENTE

MARIA ALEJADRA CASTRILLON PARADA INTERVENTORIA A21782017-1093766536

JHON PAUL SUAREZ

INSPECTOR SISOMA

20228-346712

PAULA DANIELA PORTILLA JIMENEZ

INSPECTOR SISOMA

091021-0534600 CND

JUAN RICARDO TORRES SALAZAR

ESPECIALISTA EN

25202-37070

ESTRUCTURAS
INGENIERO
YENNI PAOLA REYES COSTILLA ELECTRICISTA CN205-65791
KAROL VICTORIA RECALDE ZAMBRANO ABOGADA CN205-65791
CLAUDIA MARGARITA MENDEZ PEREZ CONTADORA 93745-T
LAURA CATALINA RODRIGUEZ MANOSALVA SECRETARIA 041037-0615104 BYC

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y

CALIDAD DE LOS BIENES

El pago de este recibo a satisfaccion incrementa el valor y/o la vida util del bien a intervenir.

¢ Incrementa el valor del bien:

SIl: X _ NO: Valor del incremento: $11.464.719,28 (Valor total correspondiente a este pago)

VIVIENDA SUBOFICIAL CASA 15 CACOM-2 POR UN VALOR DE $ $1.298.835,59 No.
INVENTARIO 8004050000000000000008891

CASINO DE OFICIALES CACOM-2 POR UN VALOR DE $1.653.759,29 No. INVENTARIO
8004050000000000000013074

CAPILLA UNIDAD CACOM-2 POR UN VALOR DE $3.945.269,63 No. INVENTARIO
8004050000000000000008995

PRIMER FASE COLEGIO LUIS F. GOMEZ NINO CACOM-2 POR UN VALOR DE $2.605.235,60
No. INVENTARIO 8004050000000000000360072

ALOJAMIENTO SOLDADOS NO. 1 CACOM-2 POR UN VALOR DE $ 1.961.619,17 No.
INVENTARIO $ 8004050000000000000012962

Una vez ejecutado el 100% del contrato, incrementa vida util del bien:

Sl: NO: X __ Afos a incrementar:

En caso de ser el pago final de un contrato de obra o mantenimiento mayor sobre un bien
inmueble, indique si el bien se encuentra en condiciones de uso, una vez ejecutado el 100%
del Contrato:
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: | DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N*: 07
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024
SI_NO_X

Los bienes inmuebles quedaran en uso y en condiciones éptimas para desarrollar diferentes actividades.
Lo anterior teniente en cuenta que los recursos invertidos son por mantenimiento de los bienes.

*LOS VALORES CORRESPONDEN A LO EJECUTADO EN EL PRIMER CORTE DE OBRA DE FECHA 29-08-2025.

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $412.399.974,00
VALOR ADICION / REDUCCION $0,00
VALOR FINAL CONTRATO $412.399.974,00
PRIMER PAGO PARCIAL PAC OCTUBRE PENDIENTE EMITIR
2025 $11.464.719,28 EACTURA
SALDO $400.935.254,72
OBSERVACIONES
Sin observaciones.
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON
SANDRA Firmado
CAROLINA digitalmente por
SANDRA
CARDOZO ~ caroLiNA 2<
PEREZ CARDOZO PEREZ _
— \:/\_J,\_,]\I\J\
SANDRA CAROLINA CARDOZO PERE . QUEZ FORERO ALVARO MAURICIO
Representante Legal Supervisor del Contrato
Consorcio INTERFAZ20Z5,

K

Coronel SUURBIER OGAMPO MUNOZ
Ordenador del Gasto CACOM 2
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CONSORCIO INTERFAC 2025
NIT: 901948184-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Juridica

CL 104 A # 47 A - 58, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3127089634
Email. facturacion@ingeplan.co

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764095121838 valida desde 2025-07-02 hasta 2027-07-02 rango

desde ELEC1 hasta ELEC1000.

Nombre o Razén LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
Social: FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA - COMANDO
AEREO DE COMBATE No.2 FACTURA ELECTRONICA DE ELECL
NIT : 800141627 VENTA :
Direccion: Comando Aéreo de Combate No. 2, ubicada en el MONEDA: COP Colombia, Pesos
Kilémetro 7 Via Puerto Lépez ? Vereda Apiay, Villavice, =N A4 2405
Villavicencio, Meta, Colombia, CP 110911 ESE:AEQTL{SI\;OA’;O (2)?/113/232250204438
Teléfono: 3123456549 . s
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Crédito DIA MES ANO DIA MES ANO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario o1 10 2025 o1 11 2025
Fecha de Pago: 21/11/2025
Total de Lineas: 1
| 7 | J
( ) } IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. NoM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 1003 |Acta parcial de interventoria No.01 94 1,00 $9.634.217,88 | IVA 19% | $1,830,501.40 0,00 $9.634.217,88
. J
Notas: Subtotal: $9.634.217,88
#$15-01-05-004;Contrato-017-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025-CONSORCIO-INTERFAC-2025;ALVARO.BOHORQUEZ@FAC.MIL.C '?fgrgos $0.00
Descuento: $0.00
SON: (once millones cuatrocientos sesenta y cuatro mil setecientos diecinueve pesos veintiocho centavos) IVA: $1.830.501,40
CUFE: 181cc4ee70719edf093097010ee61adbdf3a066a7e198673a005bbdi3d791760e81b5f3f24427876a9b27hb667ch26a79 Total: $11.464.719,28
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $9.634.217,88| 19,00% $1.830.501,40

Firma Digital: hKCHIAVTKbArYOWTgQGsJoZujOQU/G14Bv5y7c3ngNKEUIBLPSNTWHSV2HsUwsYf
CVING8HTNyTdzraOX9I0MN9gMhEbVPOY3HYE/MIKWOYpO3NOh+

IM4AwEXLWA4YI7BT VaLfMrb/vsnVhWoAyQIOECYDbMrCwgZAmLY4+t7K7MsRQ7FOLC7wmfX5qjdillOp SNOEq1sqLCPAMRW8zQ+3zkItZGzwmgNR2JE
GNbE15HdPQVJfUGhd4iaVU6a0iPp+ W8lakxR2JaMt3g7SnzDXESEe/pDWeM/iQRU4Mimjpd20+5EEPICWTMGKpBNXGVP Q3ii+eHPQyYo7RBIWMIs

Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

facturatech

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0


http://www.tcpdf.org

ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4500539686

CONTRATO: 4600255694

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

CONSORCIO INTERFAC 2025

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

22.10.2025

CONTRATO No.

CTO 017-25

UNIDAD RECEPTORA

5002 CACOM 2

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4500539686, contrato interno 4600255694 de
echa 22.10.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4500539686 | 00050 1002320877 | MANTTO 1.653.759,29
INMUEBLES
CASINO
OFICIALES
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 1.653.759,29

OBSERVACIONES

INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES INMUEBLES DEL COMANDO AEREO
DE COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME

ESPECIFICACIONES

FIRMAS

ISBEL YANIRA Firmado

digitalmente por
ACEVEDO |ggei vanira

DURAN ACEVEDO DURAN




ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4500539686

CONTRATO: 4600255694

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

CONSORCIO INTERFAC 2025

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

22.10.2025

CONTRATO No.

CTO 017-25

UNIDAD RECEPTORA

5002 CACOM 2

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4500539686, contrato interno 4600255694 de
fecha 22.10.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4500539686 | 00010 1002320865 | MANTTO 2.605.235,60
INMUEBLES
COLEGIO 02-01
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 2.605.235,60
OBSERVACIONES

INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME

ESPECIFICACIONES

FIRMAS

ISBEL YANIRA Firmado

digitalmente por
ACEVEDO \car) vaNIRA

DURAN ACEVEDO DURAN




ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4500539686

CONTRATO: 4600255694

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

CONSORCIO INTERFAC 2025

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

22.10.2025

CONTRATO No.

CTO 017-25

UNIDAD RECEPTORA

5002 CACOM 2

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el
proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4500539686, contrato interno 4600255694 de
fecha 22.10.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4500539686 | 00020 1002320866 | MANTTO 3.945.269,63
INMUEBLES
CAPILLA 02-01
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 3.945.269,63

OBSERVACIONES

INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME

ESPECIFICACIONES

FIRMAS

ISBEL YANIRA Firmado

digitalmente por
ACEVEDO ISBEL YANIRA

DURAN ACEVEDO DURAN




ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO
PEDIDO: 4500539686

CONTRATO: 4600255694

PROVEEDOR DE CONSORCIO INTERFAC 2025 FECHA RECIBO DEL 22.10.2025
SERVICIOS SERVICIO
CONTRATO No. CTO 017-25
UNIDAD RECEPTORA | 5002 CACOM 2
CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el
proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4500539686, contrato interno 4600255694 de
fecha 22.10.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4500539686 | 00030 1002320869 | MANTTO 1.961.619,17
INMUEBLES
ALOJAMIENTO
SOL 02-01
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 1.961.619,17

OBSERVACIONES

INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME
ESPECIFICACIONES

FIRMAS

ISBEL YANIRA Firmado

digitalmente por
ACEVEDO | &zei vanira

DURAN ACEVEDO DURAN



ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4500539686

CONTRATO: 4600255694

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

CONSORCIO INTERFAC 2025

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

22.10.2025

CONTRATO No.

CTO 017-25

UNIDAD RECEPTORA | 5002 CACOM 2

CONCEPTO

Hace constar

que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacion se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4500539686, contrato interno 4600255694 de
fecha 22.10.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4500539686 | 00040 1002320874 | MANTTO 1.298.835,59
INMUEBLES
CASA 15 02-01
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 1.298.835,59

OBSERVACIONES

INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE

COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME
ESPECIFICACIONES

FIRMAS

ISBEL YANIRA Firmado
ACEVEDO

DURAN

digitalmente por
ISBEL YANIRA

ACEVEDO DURAN




Numero R Fecha de Valor R
e ., L, ) . Numero . Fecha de Fecha de No. Valor L. Numero de .
Identificacid | Descripcion | Interno de Tipo de Numero de Fecha de Fecha de envio L, A ., e ., Nombre o Estado de | Valor antes . maximo No. Estado Valor Cadigo
) A Factura ., .. .. | Aceptacion |Reasignaci6 |ldentificacié , . IVA después de L, L, N Egreso de
n Entidad Entidad | Documento | Documento | documento . Documento | Recepcion | notificacion Razén Social | documento de IVA para Obligacion | obligacion | Obligado S CUFE_CUDE
Asociada / Rechazo n n Tercero IVA ) Caja Menor
SIIE a Obligar
ISITTHEE/U
FAC 719edf093b
COMANDO 21/10/2025 (21/10/2025 |22/10/2025 (22/10/2025 97010eebla
15-01-05- AEREO DE  |18738699 Factura ELECL ELECL 12:00:00 12:00:00 318214 318214 001948184 CONSORCIO Aceptada 9634217,88 [1830501,40 (11464719,2 (11464719,2 dbdf3a066a
004 electrénica PUEEP: R i ’ T ’ INTERFAC 2025 P 000000 000000 8000000 8000000 7e198673a0
COMBATE m. m. m. m.

No. 2 05bbdf3d79
' 1760e81b5f
~fnannmome




PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, Sandra Carolina Cardozo Perez, identificado con cédula de ciudadania No. 52.778.495 en mi condicion de
Representante Legal del CONSORCIO INTERFAC 2025 identificada con Nit 901.948.184-4, bajo la gravedad del
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819
de 2016), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, Claudia Margarita Mendez Perez, identificado con cédula de ciudadania No. 64.741.412 y con Tarjeta Profesional
N0.93745-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contadora de CONSORCIO
INTERFAC 2025 identificada con Nit 901.948.184-4, luego de examinar los Estados Financieros de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogotd, a los 29 dias del mes de Agosto  de 2025.

SANDRA Z{rr:afo t i diceHeaier
Igitalmente por ’ I

CAROLINA SANDRA CAROLINA

CARDOZO PEREZ cARDOZO PEREZ

Sandra Carolina Cardozo Perez Claudia Margarita Mendez Perez

Representante legal Contadora

CONSORCIO INTERFAC 2025 CONSORCIO INTERFAC 2025

CC. 52.778.495 CC. 64.741.412

Matricula Profesional; 93745-T



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901948184-4 CONSORCIOINTERFAC20%5 | CAILE 104A#47A-58 | 3195491089 | CONTABILIDAD@INGEPLAN.C | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-08 2025-07 E 20/08/2025 88718031 $2.476.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 320.000 0 0 0 0 0 320.000 2
TOTALES PENSION
A Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 0 0 720.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 560.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 556.800 556.800 0 0 556.800 5.568 556.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 320.000 0 0 320.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 320.000 320.000
) [) [ 0 0 [ ) Pension 2 1.280.000 1.280.000
ICBF Riesgos Laborales 1 556.800 556.800
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 320.000 320.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 5 2.476.800 2.476.800

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


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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901948184-4 CONSORCIO INTERFAC 2025 | CALLE 104A#47A-58 | 3195491089 | CONTABILIDAD@INGEPLAN.C | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025:08 2025-07 E 20/08/2025 88718031 $2.476.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
o I
© w s & S solidaridad é
1 cc 1019014463 GUEVARA MATAMOROS JUAN SEBASTIAN | 1 S|x X 230201 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF34 | 4.500.000 | 180.000 0 0 0 0 0
2 cc 1120746230 SUAREZ KRICHILSKI JHON PAUL 1|0 S|x 230301 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF34 | 3.500.000 | 140.000 0 0 0 0 0

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



ISBEL.ACEVEDOD
Resaltado


PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte 2025-07-23, 10:23:36 a. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1074376365

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202506

PAGADA 2025-07-23 10:21:02.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FABIAN ANDRES FAJARDO GAVIRIA
Documento CC 94450057 Direccion CL8#20B-173 APTO 801 T 4 COCORA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6572747
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 94450057 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FAJARDO GAVIRIA FABIAN ANDRES 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 $1.971.666 25-14 16 % $1.971.666 |$ 315.500 $0 $0 MINO02 125% $1.971.666 $ 246.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.971.666 $48.100 CCF57 0,6 % $1.971.666 $11.900 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | ADRES MINOOZ antes ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 315.500 $0 $0 $ 246.500 $48.100 $11.900 $0 $0 $0 $0 $622.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-22, 07:32:35 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074376791

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 21/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FABIAN ANDRES FAJARDO GAVIRIA

Documento CC94450057 Direcci6n CL8#20B-173 APTO 801 T 4 COCORA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6572747

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ceoaasoos7 | FABIAN ANDRES FAJARDO 59 00 0 2514) COLPENSIONES | $1971.666| 5 315.500| #IN002) ADRES MINCO2 antes | g 1.971.666  $246.500 2,436 $1.971.666| $48.100|(CCF57) COMFANDI $1.971666| $11.000 50 s0 $0 $0 $622.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.971.666 $1.971.666 $1.971.666 $1.971.666 $ 315.500 $ 246.500 $48.100 $11.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $622.000 $2.500 $ 624.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacion reporte  2025-09-17, 12:30:56 p. m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 1075084180

Periodo Cotizacién 202508 Periodo Servicio 202508

PAGADA 2025-09-17 00:00:00.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FABIAN ANDRES FAJARDO GAVIRIA
Documento CC 94450057 Direccion CL8#20B-173 APTO 801 T 4 COCORA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6572747
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 94450057 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FAJARDO GAVIRIA FABIAN ANDRES 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 $1.971.666 25-14 16 % $1.971.666 |$ 315.500 $0 $0 MINO02 125% $1.971.666 $ 246.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.971.666 $48.100 CCF57 0,6 % $1.971.666 $11.900 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | ADRES MINOOZ antes ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 315.500 $0 $0 $ 246.500 $48.100 $11.900 $0 $0 $0 $0 $622.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SANITAS EPS
AFILIACIONES

LI I|l||||||I|II|I

6901097

'

FORMULARIO UNICO DE AFIL
REGISTRO DE NOVEDADES /

EPS Samtas

i

|l

TWCLT £0TSTL €8 To (aam
NIT. eC0.281 08
(Lea fas ir que s¢ an al respaido antes o diligenciar esto forrulario) - e o
DATOS DELTRA 'Vgag!& %é‘g%% ""‘ RN 907
1. Tipo de Tramitn Tipa de Afiliacio 3. Régimon 4. Contribucién |
RS R FtRoge 'ca:guzame' o o Cabeza de Familia )5 Y. Cotectva D. e Ofico A Con‘g mr-‘bmvo‘ K solidaria |
| Aaviecen A e Reporece A Individual. . geneficiario o Afiado adicional  C. Institucional B. Subsidiado si No
| 5. Tipode Afliado A comzante 5C, ©. Bensficlario 6. Tipo de Cotizante 7. Cédigo ]
: B. Cabeza do Farnilia D. Aliliado adicional A Dopendiente 3 B. Independinnte C. Pensionado l (a registrar pcrln EPS)
DAYOS BA 0S D 3 ACIO del cotizante, cabeza de fa ia 0 baneficiano cuando _L_‘:\.. q“r’#kf’[ﬂ-.,, ‘ .r.
8. Apellidos y nombres )
Segundo Nombre

Prumner Nombie

Marvia

“Cagtton " frada

Ateganalva

9. Tipo de documento de identidad l 10. Numero del documento de Identidad| 11. Sexo blolégico

12. Sexo identificacién

cosl Y lm Nacionalldad

CC 104 346 65 36 |romoninoy Mascuine  [FAX M T N8 Omwo (el "Cbllamz.p‘q
14, Lugar de nacimiento ananamanto Municipio . Fe¢ e nacimlel
Coeuvta "Glombra de Janlancler c 0l6l0|3

CANNS S 4Eh M. AnEn

NEIY s inirrie u o ArlsTirs €08 WT GIAIES 630

Datos Pﬁsonllu
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tlene encucsta SISBEN| 20. ClasHlcacién SISBEN | 21. Grupo de poblaclén especial
- Categoria de
S No discapacidad Si No Nivel Grupo L
22. Administradora de Biesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacién - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
: vra Rovvenw $ 4.000.000
26. Resldencia Direccidn Teélono Fijo
Calle 104 4 aan ~T%
Teléfono Colular Com:o Electros
3505A0 UT3 ] A ejacartrillon 3 q’m:zd oM
Depanamento rYDmnm ad £ Comuna 20N Cangcara Municipal Rural Disperso
Met QA Vl av iCenCAO Centro Poblado Resto Rural
DA S D 3 = R » U 5 o DEl 19 U A AH
Datos Déalcoa de ldentificacidn del Cén e © com ero(a rmanente del cotirante
27. Apellidos y nombres ’ y %
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segunda Nombre
28. Tpo de d dek id. . NI del docur n to de identidad | 30, Sexo blo!ﬁlglpo 31. Sexo Idenﬂlleaclbn Cual 32. Naclonalldad
- ‘- .. |Femenino  :Masculind F M T NB Owo :
33. Lugar de nacimiento [ g g R 1 34. Fecha de nacimiento
_ Pais _I_Dwanmnm !Mw\i_c_ig_io Logolesgoefe gt
Datos BS: do 0 ficlarios v do fos afilindos ndicionales
35. Apellidos y nombres RS < .
Primer Apeliido . Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
e1 A ;
a2
B3
B4
BS
35 Tipo de dacumento [37. Ndmero del o 10|35, Naclanalidad | 39. Sexo blolégicol 40, Sexo Jdentificaclén 41. Lugar de nacimlento
B1 s Wassi F M T M Cm o Pals oswnanens o N
82 farerrs Moo FoM T M om o gl Ny s seioind 3|
B3 Faenng  Mascdro F M 7 N O Cuat s e I‘“m |
B84 L L TR ¥ TS P | oo Pamcpo™ | - |
Fea :
Bs fovencs  Maw2e  |F M Y N0 om  cud m“ l“m Legelegelag gy
 Datos complementariog del Beneficlario i ] . 3
43.Paronlesco 44.Etnia 45. Comunidsd poblicknrespecat | T VULEEF | 8 Chaggcie 19 Discapadidsd 50, Incapecidad permanents
B1 ) & e LN:-I ‘Otwo ;FW“ ] A m
B2 & o Nt )umw % Calo(oxia 0o Cobioeo0d - o
B3 s N Nvel !iﬂww s N Catogors s Sacapandad 2 "
B84 v N Nvsl Grpo S  no  Cegorls dvdsomcced i 5
L "y Cahgona Ge Sacecacaad
Bs S Ko i -] No s -] »o
51. Dalos de resldencia : SpTNE =
____ Dep Municipio/ Distito zona Telélona o y/o ceUIEr | 2 g lens Al v s om
81 Cabocwnbloicps!  CatioPotido Pl Dpeso  Recto Fural : RS i
82 - Cabocera Munpt Cantro Petiada Rural u-;pm Reato Aural
83 Cabooens Municpnd Camro Pobleds Rural Disperso Raelo Fural
Bs Cabecers Runcpl Cantip Petiada Raral Disperso Renio Fural
B5 Sl Cadecarancipal  CenoPobixdtd  Runal Disperso Rasto Rural <
= Durecclon Localidad/Comuna Corroo Clachdnico.
B2
B3
B3 ey
: -




53. Nambre de Ia Institucién Prostadora do Servicios de Salud - IPS | 51. céuigo s 13 1PS (@ requstrar poria EPS) W

TANTE; DE VAS ENTIDADES HESPONSABLES'D ’X"E (ACION.COLECTIVA DE
| 56. Tipo d to de Identificacié U deld de Idenlnﬁcaclbn SBTpodolpodnrloopaoadordaPenﬂonos
{a roglstrar por la EPS)

§5. Nombre o razdn social

ConSorcro I.Aeym ’zcn:i N{T qmq%«eﬂ 4

59. Ubicnclén

T Calle 1044 B ara - 5D

Coriao Electrénico

, Canmila- Vmoavla@ingeplon O
| 60. Tipo de Novedad

| (1. Modificacion de datos basicos da Idenilticacion.

2. Correccidn de datos basices de ldentiticacion.

[ 3. Aclualizacion del documento de Identificacion.

[ 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios.

(15, Terminacion de la inscripcion enla EPS.  Codige [ |

| Je. Reporte de pago a lravés de un tercero Cédigo S——
7. Inclusién de beneficianos o de afiliados adiconales.

| ] 8. Exclusién de benelicarios o de allliades adicionales.

[_a 9 Inicio de relacién laboral o adquisicidn de cendicianas para cctizar.
[J10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de Ias condiciones para sagulr cotizando.
1 11. Insctipein EPS retarno al pais.
VEDATOSACTUAEZANOS SEQUNHEPORTE DE LANOVEDA!

61. Datos basucos de Identificacion
Phimer Apell Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Ncmbre

Teléfono fijo o Cslular

ST
Cogdt DC | "Bt D

Vinculaclon a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
Desvinculaclén de una entidad autorizada para realizar aflliaciones coleclivas.
Movllidad. [ A. Régimen Contributivo ] B. Pégimen Subsidiado
Traslado: [ A. Mismo Régimen [] . biferente Régimen
Raporta de fallacimiento del Cotizanta o Cabeza de familia

Reporie ol ramito de proteccion al casante.

Raporte de 1a calidad de Pre- pensionado.

Raporie de la calidad de Pensianado.

Ingreso a Contribucidn Salidaria,

. Ratiro da Contribucién Salldaria

Departamento

0Cuaodoond

N st om = oo o o= o =

Tipo de documen'o de identidad | Nimero del documento de identicad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo identificacion Gual 64. Fecha de nacimiento
Fomanine  Masauline F M T NB Ow i | | | [« |
66. Fecha de novedad 67. Motivo do traslado | €8.Cala do componsacian Famlllar o pagador do ponslenes
I\IQ|DI8]9-lOi2I5J

g delano nbﬁgadon de afikarse al Régimen Contributivo, Espacial ode Exr.epmm

1 de existencia de razones Je fuerza mayot 0 casd forluto gue limpiden t entrega de fos documentos que acrediian la condicion de benenclaﬂoa

pCiaricén de no intemacitn del cotizente, cabeza d2 familia, bereficiaros o zliliados adicionales en una Instilucibn Prestadora de Servicios de Salud.

fZacién pera quo le EPS solicite y obtenge datos y copia de bz historia clinlca dol sotizanto o caboza do familia y do sus beneficiasios o dfiliedos

Sagafizacibn pars que la EPS reparte la infonvacién que 88 gerero da la sfliacién o dal raporte da navedades a |a base de datos de afiiados vigenlo y a las entidades plblicas quo por sus &nciones la requieran.
mrlmden para que a EPS maneje los datns persorales del cotizanie o cabeza da familia y da sus beaeficiarios o afiladas adiconales, de azugrdo con lo previste en la Lay 1581 ca 2C12 y al Dacssto 1377 da 2012

ofizacion pera que 1a EPS envie infarmacion al correo elecironico o al celular como mensajes da texto.

B [7 /7. Aceptacién de las condiciones para vincularse ala Contribucién Solidaria y de realizar los pagas correspondientes.

v ?8 Aceptacién de la wtua.vzadbn del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidariz, segin la encuesta def Sisbén vigente.

de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pagu de Ia conlribuclén SOIidarIa
Pramer Nombro Scgundo Nambre o, ds o ldentidad

] dﬁ"ld

€0. El coﬂzame, cabm de lamllla ° aplig
MQ andva ([ Ndn
ENC ANEXOSEE 3N e =

[ 82. Anexa copia del documento de identidad Cantidad de documantas de idenlidad anexas: CN ‘RC T cc cE PA co sC PT

| [ 83. Copla gel dictamen de incapacidad permanente emilido por la autcridad competenta.

[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica, acla de concillacion o sentencia judicial que declare la unidn marital.

| [ 85, Capia de la escritura pibica o sentencia judicial qus declare &) divarcio, ajudicial que declare ta tep ds Guerpos y escritura pliblica, aca de conciliacién o sentencia judclal que dedlar la tenminadidn de Ja urion martal,
[Jse. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[ 7. Copia de 2 orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[1 38. Documerto en que consle la pérdida de 1a patria potestad, o el cerificado de detuncién de los padres o la declaracién suscrita por €l cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

[ 83. Copla de la autorizacién de vasiado por parte da la Superintendencia Naclonal de Salud numeral 4y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

| T 90. Gentificacién de vinculucién & una entidad aulorizada para malizar ufiliacicnes colactivas.

| [ 1. Capla del acto administrativo o providancia de faa en la que conste la calidad de beneficiarlo o 50 ordene la afifiacién do ofico.

Tolal Arexos

aq. Apollidoa y aombres

Prmer Apellido ﬂéyﬁ&u» ZONA iIN

RECIBIDO PARA VERIFICACION POR LA EPS

95. Flrma del incl o 9 a de radlcaﬁ}m 97. Fecha de valldacléa
_ 15 AGQA0Z T T L

RECIBIDO POR:

Segundo Nomore

Tipo de documento do idnfdad

OBSERVACIONES:

acianes fFontenidas en el capitulo Vil del formulano
Dac. idenuticacién y nombre del Ejeguliva Comercial €l B ucker pi e}

‘l /B \ ' | | o




SANITAS EPs
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REGISTRO DE NOVED

NG ST € cortign

Laf - E- 1NN e i —_—
(Loo Jas instr Quo so tran al rosp antes do ﬂlrpmclnr osto formulario) - . e 2 e -
DATOS DEL AHATANE z e ; T e T N e o
: e i 4. Contribucion
1. Tipo de Tréamito 2. Tipo de Aﬁ}lac{dn o Gabeza deFarmia 30 B 0. De Ottcio l 6&;3" o 3 4. Canti]
A Afliacién _]( B. Reporte de Noved Al - Beneficiarlo o Afilizdo adicianal C. Institucional I 8. Subsidiaco st No |
5. Tipode Afilizdo o cotpante 37 C. Bensficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Cédigo i
B. Cabeza do Famiia D. Afiliado adicional A, Dependiente B. Independiante C. Pensionado (a registrar por la EPS) |
DA 7 BA Ll L) . o & ) ged CO IP':- 18, C8DRZA U8 ,u'l'l\»_ » :W—%’W‘. ¢ 3 A‘EE’EQ
8. Apellidos y nombres
Primer Apdldo Svgundo Auelide Primer Nurnbie Segundo Nombre
Corly Wq r vla &W\\Q‘G
9. Tipo de documanto de Identidad; 10. Numero del dowrne"fo de Edenuaad 11. Sexo biolégico 12. Sexo Identiflcacién Cusl 13. Nacionalldad
C( N'l7—*°|49‘l}7 Fomenino X Maeculino FX'M T N8B  Otro CD‘O"‘b «
14, Lugar de nacimiento Pais Depanamento Municipio 1[ 5. Fecha de nacimienio
villavicencio | Colombia Meta Vlavcencio | [A13[0[d[A 4
Datos P
16.Etnla | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Claslficacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especlal
S No dcli'ngm% S No Nivel Grupo
22, Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23, Admpinistradora de Penstcnaz 24. Ingreso base de cotizaclén - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
ura iote ceaon $ R000. 000
26. Resldencla Direccibén Telélano Flio
Galle 2 #44-20 Qo Hlagi
l Correo tronco
"3104d9 3365 clamela prehla. igPamal com
Departamento Lb¥ioaa f Comuna

Mele

LA U L) 93
Datos Dasicos de ldcndﬂuc&éﬂ del Céay: enco lo O " ol l
| 27. Apellidos y nombres Wik
Primer Apellido Sagundo Apellido Primar Nombra Segundo Nombre
| ! )
| 28. Tipo de documento de Kentidad | 29. NGmero del documenta de identidad | 30. Sexo hlolbglco . [31. Sexo Identificacién Cual 32. Nacionalldad
y |Femepino Mascufino F 'M T  NB Oto
'33. Lugar de nacimlento X * T 33. Fncba de naclmlon!n
Dapatamants Muniglolo Lo wlrale)agal ]
2 onxom;mmmwmmmn e
35, Apcllldosynombm i ¥
Primes Apellido Segundo Agellido . Primer Nombre Segundo Nombre
= B1 ; TeeTEr T -
B2
B3
j B4
36. Tipo de documento |37. Nimera del documento 39 yacionalidad | 39. Sexo bloldgico] . 4. Sexo Identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha da pacimisnto
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2 43. Parenlesco 44, Etnia 45. Comunidad R R el R T 49, Discapacidad 50. Incapacidad permacents
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J" 53. Nombre do la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS T 53, Codlgo de Ia IPS (a reglistrar por la EPS)
Bl c
| B1
B2
B3
B4
BS L)
¥V DATOS DE IDERTIFICACIGN DEL APORTANTE, DE UAS ENTIDADES HESEONSABLES DELA BCol SABLES PELPAGO
3 55. Nombre o razdn soelal 56. Tipo documenlo de Identificacion | 57. Nurnero delducurnento da ldenl[ﬂcaclbn ?s.m?mr mm&% ? psaador do Penﬂonu
o
|Conforce InterFac 2025] AT 400442194 - 4
| 59. Ubicacién
Direccién E Teléfono fijo o Celular
Galle AO4 A #43A -98 4085
Carreo Electrénico Dapanamernio - Murnicigio / Distrito -
camila. umbanla @ ngeplan. co &oqe{m 0.C ﬁx)mﬁm 0-C.
60. Tipo do Novedad ~ i ™~
(1. Modificacién de datos basicos do Identlficacién. [ 12. vinculacién a una entdad autorizada para realizar aflllaclones colectivas,
| 2. Comeccién de dalos basicos de Identiticacién. [ 13. Desvinculaclén de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
1| [13. Aclualizacidn del documento de Identificacion. ] 14. Movilldad: [ A. Régimen Gontributivo [ B. Régimen Subsidiado
| C]4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. [J 15. Trasiado: [J A mismo Régimen (1 B. Diferente Régimen
5. Terminacion de la inscripcién enla EPS,  Cédigo [ [ 18. Raporto de fallecimianto del Gotizante o Gabeza de familia.
!l 6. Reporta de pago a través de un tercaro Cédigo :] [ 17. Reporta dal tramite de prateccidn al casante.
| [17. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. ] 18, Reporte da Ia calidad de Pre- pensionado.
[ 8. Exclusién de beneficiarias o de afillades adicionales. [J 19. Raporte s Ja calidad de Pensionado.
[ﬁ 9. Inicia de relacién laboral 0 adqulsicién de condiclanes para cotizar. ] 20. Ingreso a Contribucion Salidaria.

| | [110. Terminacién de la relacién kaboral o pérdida de las condiciones para seguir catizando.  [] 21. Retiro de Contribucion Solidaria
EI 1. Inscrlpc!én EPS retorno al pais

61. Datos be’lslcos ‘de Identificacion
Prmer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nembre

Tipo de documento de identidad | Nitmera del documento deidentidad | 62. Sexd biolégico 63. Sexo identificacion cual 64. Fecha de nacimiento
Fomanino  Magculino F M T NB O { 5 | o IM |.',1 I | l o I

5. EPS antorior 66. Fecha de novedad

ARjogl20i215]

| ENVIT: D=cLARACIONES YA RIZACIONES e R
r: 59, Declaraciones de dependencia ecandmica de los bereficiarios y ailiados adicionales.
] 70. Deglaragitn de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributive, Espscial o de Excepcion.
sTecén de existencia de razones de (uerza mayot 0 casd forulo que [mplden 1a entrega de lus documentos gue acrediian |2 condicin de beneficlarios.

- 2c5n de no intemacidn del cotizante, cabeza de famika, bereficiaros o efiliados adicionales en una Instilucién Prestedora de Servicios de Salud.

abn pera quala EPS soliclo y obtenge datos y copia de I historia clinica dol cotizanto © cabeza do famlia y do sus beneficlasios o afiliados edicionales.

m:aca’n Que IREPS reponto la informacién quo se gerere do ka aSliaciéno del raporte de novedades ala base da datos d afiliados vigente y alas entidades plblicas que por sus uncionss la roquleran.
ra gue I EPS maneje los dalos perscrales del colizarte o ezbaza 3 famifia y da sus beneficiarios o aflladas adidonales, de acuarda con Io previste anla Ley 1581 da 2012 y el Decrato 1377 da 2013
7 Autgefacion pera que la EPS envie informacion al comeo elecironico o al celular como mensajes da texta.

Cep tacion de las condiciones para vincularse aka Conuibucion Solidaria y de realizar los paqos conespondientes.
Aceplaubn de 2 actu&zaaun del gmpo famiﬁar y Iastamas en Centribucion Selidartz, segin la encuesta del Sisbén vigents,

67. Motivo do traslado 88. Caja do componsacién Famlliar o pagador do ponslones
Cadigo ’

I 79 En -A o l'alllmlenlo del cabeza de l'amil:a reporte lapersona de su grupo familiar se hara cargo dl pago de l lrlbn Soi
¢ Segundo Apeliido Primer Nomare Scgundo Nombre ipd ce i dzidentidad [No. ddd

atp da ldefidad

80. El colhante, cabeza de famllia o : pligue o afillado

PAU\O %vh\\a

22 = =i ¢ i= Vi
Anem copia del documento de identidad Cantidad de documantas de |dentidad anexas: CN RC
Gopla del gictamen de incapacidad permanente emitido por la autcridad competente.
Copia del registro civil de matrimonip, o de la escritura pdblica, acta de concillacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
Copia de la escriturs péibiica o serencia judicial que declare el divarcio, sentenclajudicial que declare la seperacién de cuerpes y esciitura pliblics, act de concilizcitn o sentencia judcial que declars la lemminaddn de la urién marital,
Copla del certificado de adopcién o acla de entega del menor.

7. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[ 83. Documerto en que canste la pérdida de ia patria potestad, o el ceriificado de defuncién de los padres o |a declaracién suscrita por €l cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

[ &s. Gopla de fa autorizacién de vastada por parte dz fa Superintendencia Maclonal de Salud numeral 4y § del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

1 [ 80, Cortificacidn de vinculacitn a una entidad eulorizada pera realizar efiliacicnes coleclives.

[ 31. Copla delncto ¢ i o providencia do la3 autorldad tas en 1a que conate la calidad do beneficiavia 0 20 ordene la afiiacidn do oficio.
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m co sC PT
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[lss.
[Jer.
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53, Nombre do la Instituclén
LACIONBSPECIAL ¢ =~ 0 AR

4. Apellidos y nombres
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>an
/ gl 2 FONA G
Tipo do decumenio gf Identida N&fhoro del documonto da igantidad | 96. Firma dal funclonarid REcipiDO PAR @Rﬁ?ﬂpl [2AG#8N4 eps | [97. Fecha de validacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900345668-5 JRT DISENOS ESTRUCTURALES CALLE 111 No. 51 - 16 6294258 comactenos@]l:fstructurales.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025:07 2025-06 E 14/07/2025 88155589 $10.229.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 884.000 0 0 0 0 0 0 884.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 134.000 0 0 0 0 0 0 134.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 364.000 0 0 0 0 0 0 364.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.136.000 0 0 0 0 0 0 1.136.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.848.000 0 0 110.500 110.500 0 0 5.069.000 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.032.400 1.032.400 0 0 1.032.400 10.324 1.032.400 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.496.000 0 0 1.496.000 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.496.000 1.496.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 6.205.000 6.205.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.032.400 1.032.400
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 1.496.000 1.496.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 10.229.400 10.229.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900345668-5 JRT DISENOS ESTRUCTURALES CALLE 111 No. 51 - 16 6294258 comactenos@]l:fstructurales.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 14/07/2025 88155589 $10.229.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 | cc | 1004626101 SALAZAR SANCHEZ SEBASTIAN 1 s 2514 | 2.850.000 | 456.000 3 0 0 3 EPS037 | 2.850.000 | 114000 | 1423 | 2.850.000 14900 | ccra1 | 2.850.000 | 114.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1015442531 AMARIS ALVAREZ JAIR STIVENS 1]o s 230301 | 4.250.000 | 680.000 3 0 0 0 EPS008 | 4.250.000 | 170000 | 1423 [ 4250000 | 1 | 22200 | ccrar | 4250.000 | 170.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1024520868 CASTRO LUNA JONATHAN JESUS 1|0 S 230301 | 2.850.000 456.000 0 0 0 0 EPS008 2.850.000 114.000 14-23 2.850.000 1 14.900 CCF21 | 2.850.000 114.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1152202227 | caRRERA MAZUERA LUISA FERNANDA [ 1] 0 s 2514 | 3.350.000 | 536,000 0 0 0 0 epsoos [ 3:350.000 | 134000 | 1423 [ s3s0000 | 2 | 27500 | ccrar [ s3s0.000 | 134.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| 52008537 DIAZ PACHON YENY ZORAYDA 1]o s X 2514 | 9.100.000 | 1.456.000 0 0 45500 45,500 Epsoo1/ [ 9.100.000 | 364000 | 1423 [ 9.100000 | 2 | 47600 | ccraz | 9100000 | 364.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 52274808 OBANDO SIERRA ALEJANDRALUCIA | 1 | 0 s X 2514 | 2.000.000 | 320,000 0 0 0 0 EPS008 | 2000000 | 80.000 | 1423 [ 2000000 | 2 | 10500 | ccra1 | 2.000.000 [ 80.000 ) 0 0 0 [)
7 | cc| 79406449 TORRES SALAZARJUAN RICARDO 1]o s 2514 | 1390099 5 080.000 0 0 65.000 65.000 EPS001 13‘080’00 520000 | 1423 | 13 030’00 5 | 904800 | ccra1|®® °g°‘°° 520.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900345668-5 JRT DISENOS ESTRUCTURALES CALLE 111 No. 51 - 16 6294258 comactenos@]l:fstructurales.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-08 2025-07 E 19/08/2025 88674696 $10.229.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 884.000 0 0 0 0 0 0 884.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 134.000 0 0 0 0 0 0 134.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 364.000 0 0 0 0 0 0 364.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.136.000 0 0 0 0 0 0 1.136.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.848.000 0 0 110.500 110.500 0 0 5.069.000 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.032.400 1.032.400 0 0 1.032.400 10.324 1.032.400 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.496.000 0 0 1.496.000 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.496.000 1.496.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 6.205.000 6.205.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.032.400 1.032.400
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 1.496.000 1.496.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 10.229.400 10.229.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900345668-5 JRT DISENOS ESTRUCTURALES CALLE 111 No. 51 - 16 6294258 comactenos@]l:fstructurales.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 19/08/2025 88674696 $10.229.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 | cc | 1004626101 SALAZAR SANCHEZ SEBASTIAN 1 s 2514 | 2.850.000 | 456.000 3 0 0 3 EPS037 | 2.850.000 | 114000 | 1423 | 2.850.000 14900 | ccra1 | 2.850.000 | 114.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1015442531 AMARIS ALVAREZ JAIR STIVENS 1]o s 230301 | 4.250.000 | 680.000 3 0 0 0 EPS008 | 4.250.000 | 170000 | 1423 [ 4250000 | 1 | 22200 | ccrar | 4250.000 | 170.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1024520868 CASTRO LUNA JONATHAN JESUS 1|0 S 230301 | 2.850.000 456.000 0 0 0 0 EPS008 2.850.000 114.000 14-23 2.850.000 1 14.900 CCF21 | 2.850.000 114.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1152202227 | caRRERA MAZUERA LUISA FERNANDA [ 1] 0 s 2514 | 3.350.000 | 536,000 0 0 0 0 epsoos [ 3:350.000 | 134000 | 1423 [ s3s0000 | 2 | 27500 | ccrar [ s3s0.000 | 134.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| 52008537 DIAZ PACHON YENY ZORAYDA 1]o s 2514 | 9.100.000 | 1.456.000 0 0 45500 45,500 Epsoo1/ [ 9.100.000 | 364000 | 1423 [ 9.100000 | 2 | 47600 | ccraz | 9100000 | 364.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 52274808 OBANDO SIERRA ALEJANDRALUCIA | 1 | 0 s 2514 | 2.000.000 | 320,000 0 0 0 0 EPS008 | 2000000 | 80.000 | 1423 [ 2000000 | 2 | 10500 | ccra1 | 2.000.000 [ 80.000 ) 0 0 0 [)
7 | cc| 79406449 TORRES SALAZARJUAN RICARDO 1]o s 2514 | 1390099 5 080.000 0 0 65.000 65.000 EPS001 13‘080’00 520000 | 1423 | 13 030’00 5 | 904800 | ccra1|®® °g°‘°° 520.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1671725672 9489141391 | 2025/08/05 2025/08/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $698,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0
1 |cc |Z3782608 |REYES YENNY |Z31001 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 Ccr24{ 30 $2,400,000 $14,400 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/01 11:32 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1671725672 9489141391 | 2025/08/05 2025/08/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $698,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $384,000 S0 S0 $384,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,400 S0 S0 $14,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $14,400 $0 $0 $14,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $0 S0 $300,000

1 $698,400 $0 $0 $698,400

Pagina 2 de 2 2025/08/01 11:32 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1754874301 9491521968 | 2025/09/03 2025/09/05 | BANCO DE BOGOTA 2 $699,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0
1 |cc |Z3782608 |REYES YENNY |Z31001 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 Ccr24{ 30 $2,400,000 $14,400 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/05 11:18 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1754874301 9491521968 | 2025/09/03 2025/09/05 | BANCO DE BOGOTA 2 $699,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

231001

CCF24

EPS005

800,227,940 6

860,066,942 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $384,000 $500 $0
1 $384,000 $500 $0
1 $14,400 $100 S0
1 $14,400 $100 S0
1 $300,000 $400 $0
1 $300,000 $400 S0
1 $698,400 $1,000 $0

$384,500
$384,500
$14,500
$14,500
$300,400
$300,400
$699,400

2025/09/05 11:18 AM
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Certificado de Aportes

Se certifica que INGEPLAN.CO PROYECTOS SAS identificado(a) con NI 900585029 realiz¢ los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LAURA
CATALINA RODRIGUEZ MANOSALVA identificado(a) con CC 1052417024

Novedades
f Fecha . o e . . o 2
Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9491485820 | 1752949369 2025-09-04 | EPS | EPS008 COMPENSAR COTIZACION 2025-09 | 30 $2,800,000 4% $112,000
OBLIGATORIA - s '
COTIZACION
9491485820 | 1752949369 2025-09-04 | AFP | 230301 PORVENIR OBUIGATORIA 2025-08 | 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
9491485820 | 1752949369 2025-09-04 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-08 | 30 $2,800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9491485820 | 1752949369 2025-09-04 | AFP | 230301 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2025-08 | 30 $2,800,000 $0
COTIZACION
9491485820 | 1752949369 2025-09-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-08 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9491485820 | 1752949369 2025-09-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-08 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9491485820 | 1752949369 2025-09-04 | ARL 14-11 ARL SURA GBLIGATORIA 2025-08 | 30 $2,800,000| 0.522% $14,700
9491485820 | 1752949369 2025-09-04 | CCF | CCF24 COMPENSAR COTIZACION 2025-08 | 30 $2,800,000 4% $112,000
OBLIGATORIA Al 3 ;
9490224649 | 1696626223 2025-08-12 | EPs |EPsoos| COMPENSAR 00 202508 | 30 $2,800,000 4%|  $112,000
OBLIGATORIA g0k 2 i
COTIZACION
9490224649 | 1696626223 2025-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR SENICATORIA 2025-07 | 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
9490224649 | 1696626223 2025-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-07 30 $2,800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9490224649 | 1696626223 2025-08-12 | AFP | 230301 | "G jpoicrEnCIA SUBSISTENGIA 2025-07 | 30 $2,800,000 $0
COTIZACION
9490224649 | 1696626223 2025-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-07 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9490224649 | 1696626223 2025-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9490224649 | 1696626223 2025-08-12 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-07 | 30 $2,800,000| 0.522% $14,700
COTIZACION
9490224649 | 1696626223 2025-08-12 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-07 30 $2,800,000 4% $112,000

Este certificado se expide el dia 2025-09-17 a las 10:36.

Pagina 1 de 1
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGEPLAN.CO PROYECTOQOS, identificada con NI namero 900585029, aporté por LAURA CATALINA
RODRIGUEZ MANOSALVA identificado(a) con CC nimero 1052417024 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o

w = > = % 2 [o}

Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - <

= .

CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% < %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i

=1 RGN [T [EY |EY (B (RY (i BTN NI (=) FAY [c] |BY i & N E - 2 ES g

N 2 2

= @ 15 7} = 2 w

I3

1411 ARLSURA 1 0 30 $2,800,000 000522 $14,700 $0 $0 Mayo-2025 87104448 | 06/06/2025 = Si

CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $2,800,000 004000 $112,000 $0 $0 Mayo-2025 87104448 | 06/06/2025 = Si
Compensacion Fliar

EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $2,800,000 004000 $112,000 30 $O Junio-2025 87104448 | 06/06/2025 = Si

230301 Porvenir 1 0 30 $2,800,000 016000 $448,000 50 $0 Mayo-2025 87104448 | 06/06/2025 = Si

1411 ARLSURA 1 0 30 $2,800,000 0.00522 $14,700 $0 $0 Junio-2025 88072711 | 11007/2025 = Si

CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $2,800,000 004000 $112,000 $0 $0 Junio-2025 88072711 | 11007/2025 = Si
Compensacion Fliar

EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $2,800,000 004000 $112,000 $0 $0 Julio-2025 88072711 | 11/07/2025 = Si

230301 Porvenir 1 0 30 $2,800,000 016000 $448,000 $0 $0 Junio-2025 88072711 | 11/07/2025 = Si

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Octubrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Certificado de Aportes

Se certifica que INGEPLAN.CO PROYECTOS SAS identificado(a) con NI 900585029 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CLAUDIA
MARGARITA MENDEZ PEREZ identificado(a) con CC 64741412

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha
Pago

Riesgo Cddigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIln ige Ima vac avp vct irl vip

Tarifa

Cotizacion

ALIANSALUD EPS Fam iy N
9490306228 | 1719310026 | E | 2025-08-22| EPS | EPS001 (ANTES Ay Lok 2025-08 | 30 $6,500,000 a%| 260,000
COLMEDICA)
9490306228 | 1719310026 | E | 2025.08-22| AFP | 2514 | coLPENSIONES COTIZACION 202507 | 30 $6,500,000 16%|  $1,040,000
OBLIGATORIA 500, A1,
FONDO DE
9490306228 | 1719310026 | E | 2025-08-22| AFP | 2514 | coipeEnsionEs |  SOLIDARIDAD 202507 | 30 $6,500,000 $32,500
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9490306228 | 1710310026 [ £ |202508-22 AFP | 2514 | SLBCUENTADE A eios | 202507 | a0 $6,500,000 $32,500
COTIZACION
9490306228 | 1719310026 | E | 2025-08-22| AFp | 2514 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202507 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9490306228 | 1719310026 | E | 2025-08-22| AFP | 2514 | coLPENsiONES VOLUNTARIA 2025-07 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9490306228 | 1719310026 | E | 20250822 | ARL | 1411 ARL SURA s 202507 | 30 $6,500,000]  0.522% $34,000
9490306228 | 1719310026 | E | 2025-08-22| ccF | ccr2a | comPENsAR COTIZACION 2025.07 | 30 $6,500,000 | 260,000
OBLIGATORIA 500, ,

Este certificado se expide el dia 2025-09-17 a las 10:42.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900585029 8 INGEPLAN.CO PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 77 #1119 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208180967 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1870395568 9493586293 E 2025/08/11 2025/10/22 | BANCO DE BOGOTA 72 $1,025,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha'
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)
1] CC [ 1026564905[RECALDE ZAMBRANO [Dependiente o No | No X | 2025/07/01 | X [ 2025/07/30
KAROL VICTORIA
Total Afiliados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900585029 8 INGEPLAN.CO PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 77 #1119 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208180967 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1870395568 9493586293 E 2025/08/11 2025/10/22 | BANCO DE BOGOTA 72 $1,025,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000 $28,800 S0 $668,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $640,000 $28,800 S0 $668,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $1,000 $0 $21,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $20,900 $1,000 $0 $21,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $7,200 $0 $167,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $160,000 $7,200 S0 $167,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $7,200 $0 $167,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $160,000 $7,200 S0 $167,200

$980,900 $44,200
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
it o irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional

Pension

$640,000 $160,000

$640,000| $160,000

$640,000| $160,000

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 54,000,000‘ No‘ Fijo  |[PORVENIR 30 $4,000,000(  16%[SIN $640,000) $0) $0) $0) $0) $0) $640,000 SANITAS 30[ $4,000,0000 4%  $160,000)
RIESGO

$640,000| $160,000
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$160,000 $160,000 $20,900 S0 S0 S0
$160,000| $160,000| $20,900| $0| S0 S0 0|
$160,000| $160,000| $20,900 S0 $0) $0| $0|
$0 $160,000| ICOMPENSAR 30 $4,000,000 4%| $160,000|ARL SURA 30| $4,000,000{ 0.522% 1 $20,900| 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$160,000| $160,000) $20,900| $0| $0] $0] $0|
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CONSORCIO INTERFAC 2025

Bogotd, 07 de octubre de 2025.
INTERFAC-072-2025

Sefiores

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA -
COMANDO AEREO DE COMBATE No.2

Alvaro Mauricio Bohérquez Forero

Supervisor del contrato

ALVARO.BOHORQUEZ@FAC.MIL.CO

Referencia: Contrato de interventoria No. 017-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025, INTERVENTORIA
TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES INMUEBLES
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS
LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
DOCUMENTOS.

Asunto: Subsanacion Documentos Acta parcial de Interventoria No. 1.

Dentro de las observaciones allegadas por la entidad en cuanto a la aclaracion de la clase de
contrato que mantiene nuestro consorcio con el especialista estructural Juan Ricardo Torres
Salazar, es pertinente precisar que el vinculo contractual existente es con la empresa JRT
Disefios Estructurales S.A.S., mediante un contrato por prestacién de servicios profesionales, tal
como se indico expresamente en nuestra oferta econdmica.

En ese sentido, la relacién contractual se configura entre el consorcio y la persona juridica antes
mencionada, quien a su vez presta los servicios profesionales a través del ingeniero Juan Ricardo
Torres Salazar, en su calidad de especialista estructural. En dicho contrato se encuentran definidas
las actividades técnicas especificas que el profesional ejecuta dentro del componente estructural
del proyecto, conforme a las obligaciones pactadasy establecidas en el manual de responsabilidades
enviado a la entidad para el inicio del contrato de interventoria.

Asi las cosas, la situacion descrita resulta plenamente valida y ajustada a derecho para efectos de la
acreditacidon del pago de aportes parafiscales del profesional, de conformidad con las disposiciones
del Cédigo Sustantivo del Trabajo y la Ley 80 de 1993, en lo que respecta a la libertad contractual y
la naturaleza juridica de los contratos de prestacion de servicios. De igual manera, se precisa que el

CONSORCIO INTERFAC 2025
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CONSORCIO INTERFAC 2025

vinculo contractual se encuentra vigente y que el profesional continla prestando sus servicios al
consorcio a la fecha.

Por lo anterior, quedamos atentos a los comentarios y pronunciamiento que la entidad considere
pertinentes frente a la subsanacidn presentada a las observaciones previamente realizadas, con el
fin de avanzar en el proceso de revisién y aprobacion correspondiente.

Atentamente,
SANDRA Firmado
CAROLINA digitalmente por
CARDOZO SANDRA CAROLINA
PEREZ CARDOZO PEREZ

SANDRA CAROLINA CARDOZO PEREZ
Representante legal
CONSORCIO INTERFAC 2025

Anexos: 1. Planilla Electrica 07

2. Planilla Electrica 08

3. Planilla Contadora 08

4. Afiliacion Alejandra

5. Afiliacién Daniela

6. Acta de recibo a Satisfaccion
Elaboré: LR. Revisé: PS.

CONSORCIO INTERFAC 2025
Nit. 901.948.184-4



CONSORCIO INTERFRAC 2025

Bogotd, 14 de octubre de 2025.

INTERFAC-076-2025

Sefores

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA -
COMANDO AEREO DE COMBATE No.2

Alvaro Mauricio Bohdrquez Forero

Supervisor del contrato

ALVARO.BOHORQUEZ@FAC.MIL.CO

Referencia: Contrato de interventoria No. 017-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025, INTERVENTORIA
TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES INMUEBLES
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS
LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
DOCUMENTOS.

Asunto: Aclaracién Tipo de Contratos DIRECTOR DE INTERVENTORIA y ESPECIALISTA ELECTRICO.

Dando respuesta a la solicitud de la Entidad de aclarar sobre los contratos de los siguientes
profesionales:

NOMBRE DEL No. DE CEDULA MATRICULA
CARGO PROFESIONAL Dedicacién | DE CIUDADANIA | PROFESIONAL
DIRECTOR DE FABIAN ANDRES o
INTERVENTORIA | FAJARDO GAVIRIA >0% 94.450.057 76202-76205
ESPECIALISTA | YENNIPAOLA REYES 40% 23782 608 CN205-65791

ELECTRICO COSTILLA

Aclaramos, tal como se indico en nuestra oferta econémica, que ambos profesionales se encuentran
vinculados mediante contrato de prestacién de servicios, de conformidad con los porcentajes de
dedicacion establecidos. Asimismo, en cumplimiento de los requerimientos contractuales, se hace
constar que los mencionados profesionales se encuentran al dia con el pago de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social, situacion que fue debidamente acreditada con la
documentacion entregada mediante el oficio No. INTERFAC-053-2025.

CONSORCIO INTERFAC 2025
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En consecuencia, se reitera que los profesionales cumplen con los requisitos establecidos en los
pliegos de condiciones y que su vinculacién se encuentra formalizada y vigente, garantizando su
disponibilidad y dedicacion al desarrollo de las actividades de interventoria.

Atentamente,
SANDRA Firmado
CAROLINA digitalmente por
CARDOZO SANDRA CAROLINA
PEREZ CARDOZO PEREZ

SANDRA CAROLINA CARDOZO PEREZ
Representante legal
CONSORCIO INTERFAC 2025

Anexos:
Elaboré: LR. Revisd: PS.
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CONSORCIO INTERFRAC 2025

Bogotd, 22 de octubre de 2025.
INTERFAC-082-2025

Seiores

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA -
COMANDO AEREO DE COMBATE No.2

Alvaro Mauricio Bohérquez Forero

Supervisor del contrato

ALVARO.BOHORQUEZ@FAC.MIL.CO

Referencia: Contrato de interventoria No. 017-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025, INTERVENTORIA
TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES INMUEBLES
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS
LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
DOCUMENTOS.

Asunto: Aclaracion Contrato INGEPLAN.CO PROYECTOS S.A.S
Respetados sefiores.

En atencién a los requerimientos relacionados con la ejecucién del Contrato 017-00-E-CACOM-2-
GRUAL-2025, en relacidn a la vinculacion y pago de los trabajadores nos permitimos emitir la
siguiente aclaracién juridica.

INGEPLAN SOCIEDAD DE BENEFICIO E INTERES COLECTIVO BIC, en calidad de MANDANTE, e
INGEPLAN PROYECTOS S.AS., en calidad de MANDATARIO, suscribieron un contrato que
corresponde a un mandato mercantil con representacion, celebrado conforme a los articulos 1262
a 1274 del Cédigo de Comercio Colombiano y 2142 a 2187 del Cédigo Civil, mediante el cual una
sociedad (el Mandante) confia a otra (el Mandatario) la contratacion de personal tanto para labores
administrativas como técnicas y productivas que requiera el MANDANTE de acuerdo con el
desarrollo de sus actividades.

. Connotacion Mercantil

Se trata, por tanto, de un negocio juridico mercantil vdlido, principal, bilateral, oneroso y de
ejecucidn continuada, ajustado a las normas sustantivas y de forma del ordenamiento juridico
colombiano.

El contrato fue suscrito por sociedades legalmente constituidas, con plena capacidad juridica y

representacion legal vigente, cumpliendo los requisitos establecidos en la legislacién Civil y

CONSORCIO INTERFAC 2025
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Mercantil.

El objeto del contrato consiste en que INGEPLAN PROYECTOS S.A.S. asuma, por cuenta del
Mandante, la gestién de contratacién y administracién del personal técnico y operativo necesario
para el desarrollo de las actividades empresariales de INGEPLAN S.A.S. BIC, en virtud de la
especializacion operativa del mandatario en esta materia.

Este mandato no implica cesidn de contratos laborales ni intermediacién ilegal, sino una delegacién
legitima de funciones administrativas, conforme a la libertad contractual y al principio de autonomia
de la voluntad reconocido en el articulo 1602 del Cédigo Civil y 871 del Cédigo de Comercio.

El contrato garantiza que INGEPLAN PROYECTOS S.A.S. asume el pago integro de los salarios,
prestaciones sociales, aportes a seguridad social, parafiscales y demdas derechos laborales del
personal a su cargo, en cumplimiento de las disposiciones del Cédigo Sustantivo del Trabajo, la Ley
100 de 1993, la Ley 1562 de 2012 y demds normas complementarias.

Con ello, se asegura que no se desnaturaliza la esencia del vinculo laboral de los trabajadores que
desarrollan labores del contrato con la Fuerza Aérea.

Il. Connotacion Laboral

Ahora bien, para efectos de establecer las implicaciones juridicas contractuales que el contrato de
mandato puede tener sobre las relaciones laborales, resulta perentorio acudir al articulo 34 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo y al desarrollo jurisprudencial que las altas corte de nuestro pais
profirieron.

El articulo 34 del Cddigo Sustantivo del Trabajo (CST) establece que:

“El contratista es el verdadero patrono de los trabajadores a su servicio, pero el contratante serd
solidariamente responsable de las obligaciones laborales de aquel, en cuanto tales trabajadores
ejecuten labores en beneficio de la obra o labor contratada.”

Esta disposicion busca garantizar la proteccién del trabajador frente a la tercerizacidn, asegurando
gue quienes se benefician del trabajo ejecutado responden solidariamente ante el incumplimiento
del contratista.

Por lo tanto, la solidaridad mencionada en el articulo 34 del Cédigo Sustantivo del Trabajo tiene por
finalidad evitar las consecuencias negativas a la efectividad de los derechos laborales que genera el
incumplimiento de las obligaciones laborales o la intencidon del empresario de desarrollar su
explotacidn econdmica a través de contratistas o terceros, no obstante poder hacerlo directamente.

Para hallar demostrada esa relacién de causalidad debe aplicarse el principio de la primacia de la

CONSORCIO INTERFAC 2025
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realidad sobre las formas, motivo por el cual es posible constatarla en la comparacidn de los objetos
sociales de los contratantes, pero también en la conexion entre la razén de ser del empresario y la
labor del trabajador, especialmente en la verdadera manera en que se desarrolla el negocio, la

actividad empresarial o productiva.

Por lo tanto, la solidaridad del articulo 34 tiene naturaleza protectora y preventiva, no convierte al
contratante en empleador, pero si lo hace responsable solidario por las obligaciones laborales y de
seguridad social cuando el trabajo ejecutado le reporta un beneficio directo.

Requisitos para que opere la solidaridad.

De acuerdo con la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia (SL-3308 de 2019) y recientes

decisiones de 2024, la solidaridad procede cuando:

Existe contrato civil o comercial entre contratante y contratista.

Los trabajadores del contratista ejecutan labores en beneficio del contratante.
Dichas labores son afines al objeto social o giro ordinario del contratante.

El contratista incumple sus obligaciones laborales o de seguridad social.

o0 oo

Alcance de la responsabilidad solidaria El contratante responde por todas las

obligaciones laborales del contratista, incluyendo:

- Salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones.
- Aportes a seguridad social y parafiscales.

- Intereses a las cesantias y sanciones por mora.

El trabajador puede demandar tanto al contratista como al contratante, y el pago de uno libera al

otro en la misma proporcidn.
Jurisprudencia relevante.

1. Sentencia SL-3308 de 2019 (Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral). La solidaridad opera cuando
los trabajadores del contratista ejecutan actividades que benefician directamente al contratante y
son propias del giro ordinario de su negocio. El contratante responde solidariamente por las
obligaciones laborales del contratista, incluso si no media relacidn directa con el trabajador. Define
el cardcter protector de la norma y refuerza la funcién social de la empresa.

2. Sentencia SL-2723 de 2020. La solidaridad no requiere que el contratante haya tenido subordinacion
directa sobre el trabajador. Basta demostrar que las labores ejecutadas fueron en su beneficio y
correspondian al desarrollo normal de sus actividades. Confirma la linea de 2019, ampliando la

aplicacidn a actividades conexas al objeto social.

CONSORCIO INTERFAC 2025
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3. Sentencia SL-1961 de 2021.La solidaridad del articulo 34 tiene una finalidad garantista, no
sancionatoria. Busca proteger al trabajadorante el incumplimiento del contratista y asegurar el
pago de derechos minimos.

Ratifica el principio protector de la sentencia SL-3308-2019, destacando que la solidaridad no puede
eludirse mediante tercerizacidn contractual.

4. Sentencia SL-1498 de 2023. En los contratos de colaboracién o prestacidon de servicios, la Corte
reiterdé que si la actividad del contratista guarda relacion con el objeto del contratante, procede la
solidaridad. Actualiza la interpretacién del articulo 34 frente a esquemas modernos de contratacion
(como outsourcing o alianzas estratégicas).

5. Sentencia SL-1517 de 2023.La solidaridad del articulo 34 abarca obligaciones laborales y de
seguridad social, extendiéndose a aportes al sistema integral (salud, pensién, riesgos y
parafiscales). Uniforme con SL-3308-2019 al reafirmar que el contratante no se convierte en
empleador, pero responde solidariamentepor los derechos del trabajador.

6. Sentencia SL-1490 de 2024. La Corte enfatiza que el contratante tiene la carga de probar que la
actividad desarrollada por el contratista no es parte de su objeto social ni le genera beneficio
directo, si desea exonerarse de la solidaridad. Sigue la linea jurisprudencial de 2019 y refuerza la
obligacidn probatoria del contratante.

7. Corte Constitucional, Sentencia T-033/23: Resalta que la solidaridad protege el minimo vital y evita
la evasion de obligaciones laborales mediante figuras de intermediacidn.

En conclusién, la modalidad contractual expuesta no afecta la vinculacidn, ni naturaleza laboral con los
trabajadores, por el contrario, garantiza el cumplimiento de todos los derechos que a los empleados
les asiste, y se protege solidariamente.

Por lo anterior, se relacionan los profesionales de acuerdo a lo anterior:

Nombre Documento de identidad Cargo
QSRGEI(_)S EDUARDO  GALINDO 80.258.526 RESIDENTE INTERVENTORIA
ﬁégglvaElgﬁARBlﬁANO 1.026.564.905 ABOGADA
EALEA;IJIZI)DI;? IEQARESARITA 64.741.412 CONTADORA
LAURA CATALINA 1.052.417.024 SECRETARIA

RODRIGUEZ MANOSALVA

CONSORCIO INTERFAC 2025
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Caso de Analisis Particular

En relacién con el caso de la trabajadora KAROL VICTORIA RECALDE ZAMBRANO, quien se desempefié
como abogada durante el periodo del mes de Julio, se ha detectado un error en la planilla aportada.
Por lo tanto, procederemos a realizar la subsanacién correspondiente para los efectos
correspondientes.

Reiteramos nuestro compromiso con los fines contractuales, y con esta entidad para el mejor
desarrollo, ejecucion y cumplimiento de las obligaciones a cargo como contratista.

Sin otro en particular

Atentamente,

f

1 /-' f. f f ,
Janam Lamniinty (amo20
SANDRA CAROLINA CARDOZO PEREZ
Representante legal
CONSORCIO INTERFAC 2025

Anexos:
Elabord: DN. Revisé: PS.
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa CONSORCIO INTERFAC 2025 identificado(a) con NITPJ 9019481844 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 622205219 desde el 27
de mayo de 2025, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 27 de mayo de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otéalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



L_L.J.. J Cuentas bancarias de tercero Usuario Solicitante: MHiyaceved Isbel Yanira Acevedo Duran
" L)

Haulun Unidad 6 Subunidad Ejecutora 15-01-05-004 FAC COMANDO AEREO DE
Solicitante COMBATE No. 2
Fecha y Hora Sistema: 2025-10-21-9:16 a. m.

Vigencia de
Nombre Cuenta Tipo de Estado de |utilizacion de Cta
. Sucursal 4
Bancaria Moneda la Cuenta| Bancariaen la
U/S Ejecutora

Numero de
Cuenta
Bancaria

Numero
Documento Nombre del Tercero Entidad Financiera
Identidad

Tipo Doc. Tipo de Cuenta

Bancaria

Identidad

Unidad 6 SubUnidad Ejecutora 15-01-05-004-FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

NIT 901948184 CONSORCIO INTERFAC 2025 BANCO DE BOGOTA Ahorro 622205219 Pesos Activa 2026/10/30
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cdédigo: GA-JEADA-FR-132
Versién No: 4
arwerady FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL : _
G Vigencia: 18/11/2024

Jefatura o Unidad:

CACOM-2

Nombre del Supervisor de Contrato

CT. BOHORQUEZ FORERO ALVARO MAURICIO

Ordenador del Gasto

CACOM-2

No. Contrato

017-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025

Objeto del contrato

INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION
DE BIENES INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DOCUMENTOS.

Valor inicial del contrato

$412.399.974,00

Adicion

$0,00

Reduccion

$0,00

Valor final del contrato

$412.399.974,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION VALOR APROPIACION
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) , POR RUBRO
el (solo pararecurso 11) PRESUPUESTAL
INTERVENTORIA PARA EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION Y
EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PARA MEJORAMIENTO DE LOS BIENES
02-01-01-001-002-10 10 N/A FINES MILITARES INMUEBLES, EDIFICIOS , ESTRUCTURAS $249.999.987,00
MILITARES, CALIDAD DE LOS ACABADOS
DE CACOM-2
INTERVENTORIA PARA EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION Y
02-01-01-001-001-07 10 N/A VIVIENDAS FERA PERSONAL MEJORAMIENTO DE LA VIVIENDA $ 162.399.987,00
FISCAL, CALIDAD DE LOS ACABADOS DE
CACOM-2
TOTAL VIGENCIA 2025 $412.399.974,00
TOTAL VIGENCIAS $412.399.974,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $ 0,00
ultimo CPA)
No MES AMORTIZACION O PRESLlJJF?UOESTAL VALOR PARA VALOR TOTAL PARA
PAGO MES DE PAGO LEGALZACION DETALLE DEL PAGO RUBRO (solo para recurso DESCRIPCION TRAMITE DE PAGO PAGO SALDOS
11) POR RUBRO
INTERVENTORIA PARA EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION Y
MEJORAMIENTO DE LOS BIENES
02-01-01-001-002-10 N/A INMUEBLES, EDIFICIOS . ESTRUCTURAS $ 8.204.264,52 $ 8.204.264,52 $241.795.722,48
MILITARES, CALIDAD DE LOS ACABADOS
DE CACOM-2
1 OCTUBRE 2025 N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL
INTERVENTORIA PARA EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION Y
02-01-01-001-001-07 N/A MEJORAMIENTO DE LA VIVIENDA $ 3.260.454,76 $ 3.260.454,76 $159.139.532,24
FISCAL, CALIDAD DE LOS ACABADOS DE
CACOM-2
TOTALES $11.464.719,28 $11.464.719,28 $ 400.935.254,72
I
FIRMA A Zi
(Supervisor del / \
Contrato) é;zi/, = S
POSTFIRMA
FECHA _—— 29/08/2025




A Y .
s Ejecutora Solicitante:
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L : J Cuenta por pagar Comprobante Usuario Solicitante: MHiyaceved Isbel Yanira Acevedo Duran
Unidad 6 Subunidad 15-01-05-004 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2
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Nacion

CUENTAS POR PAGAR

Namero: 403425|Fecha Registro: 2025-10-23 E{;gj‘g: :”D“”'qau 15-01-05-004 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

Estado: Tramitada Tipo de Cuenta x Pagar: Honorarios Personas Declarantes Nro. Compromiso: 179925|Nro. Cdp: 7825
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del va: 9.634.217,88|Valor Iva: 1.830.501,40|Valor Total: 11.464.719,28|Valor Total Moneda Original: 0,00

TERCERO

Identificacion: | 901948184|Raz()n Social: ICONSORCIO INTERFAC 2025

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Namero: [ ELEC 1Tipo [FAcTURA Fecha: 2025-10-23

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

1|ACTO ADMINISTRATIVO

9|CONTRATO

12|CUMPLIDO A SATISFACCION

17|FACTURA

CTO. 017-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025 INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES

Objeto.: INMUEBLES DEL CACOM-2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS LOGISTICAMEN
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo: GA-JELOG-FR-387
on N° 5
FORMATO ACTA CORTE PARCIAL Version N
Vigencia: 2011212024

CONTRATO No.

No. 017-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025

OBJETO DEL CONTRATO

ECNICAS Y DOCUMENTOS QUE RIGEN EL PROCESO"

“INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS LOGISTICAMENTE Y CPMS FAC CONFORME ESPECIFICACIONES
e

CONTRATISTA CONSORCIO INTERFAC 2025
SUPERVISOR CT. BOHORQUEZ FORERO ALVARO MAURICIO
FECHA DE CORTE 29/08/2025
CORTE DE INTERVENTORIA No. CORTE DE INTERVENTORIA No.1
INTERVENTORIA
PRESUPUESTO CONTRAGTUAL
WARGUE:
-CONTRATO | MULTIPLICADOR y CANTIDAD POR EJECUTAR
No. DESCRIPCION ACTIVIDAD CANTIDADDE | o T o T || omrernl o, BALANCE INTERVENTORIA A LA FECHA CORTE No.1 (26 Junio 2025 a 29 Agosto 2025) SAbo)
PERSONAL MESES
m LABORAL 6
PRESTACIONDE | _-CONTRATO
. SALARIOS Y ES DE TODO EL PERSONAL PROFESIONAL QUE SEA NECESARIO, DISPONER DIRECTAMENTE EN LA OBRA, YA SEA CON M eree” | canTibaD meses VALOR REAL Chrapa? DEDICACION MIN. PO v | VALORPARCIAL EJECUTADO ANt VALOR PENDIENTE %POR
PARCIAL + Y AUXILIARES) 0 REAL o - | contrato | W) EJECUTADO g EJECUTAR
Director de Interventoria (ingenieria Civil o Arquitectura) 100 Mes | 680000000  SERVICIOS 208 700 50,00% 5 49.504.000.00 000 700 5 49.504.000,00 213 5000% SERVICIOS | 208 | § 1508336000 | oo 487 s 3044064000 | 6957%
P ;‘; rterventoria (igenieria Civi o 200 Mes | § 400000000 LABORAL 268 700 100,00% s 150.080.000,00 000 7,00 s 150.080.000,00 1.97 100,00% LABORAL | 268 | 5 4223680000 | o0 503 s 10784320000 | 71.86%
ety oM (Profesional en Sequrdady Saluden) 4 g9 Mes | S 300000000 LABORAL 268 700 100,00% 5 56.280.000,00 000 700 5 56.280.000.00 167 100.00% LABORAL | 268 |5 1342680000 | o 533 s 4285320000 | 76,14%
Bt g ! (noenieria Gil con Posgrado en| 4 g, Mes | '§ 700000000  SERVICIOS 208 300 40,00% s 17.472.000.00 0,00 3,00 s 17.472.000,00 100 40,00% SERVICIOS | 208 | § se2e00000 | 200 s 11.648.00000 [ 66.67%
niariaylolngenieriaCiviconposgrado  en  recursos| 1,00 Mes | 600000000 |  SERVICIOS 208 300 4000% s 14.976.000,00 000 300 s 14.976.000,00 000 000% SERvICios | 208 | S - 000% 300 s 14.976.00000 | 100,00%
hidricos)
Asesor Electicsta (ngerieria Eléctica) 700 Mes | § 600000000 | SERVICIOS 208 300 40.00% B 74:676.000,00 0,00 300 B 74,576.000,00 750 40.00% SERVICIOS | 2.06 | § 459200000 | 33.53% 200 s 5984.000,00 | 6667%
s o ondica  (Berecho con  Posgrado en| 4 g Mes | 650000000 LABORAL 268 200 2500% s 8.710.000,00 000 200 s 8710.000,00 1,00 2500% LABORAL | 268 |5 4.355.000,00 1,00 s 435500000 | 50.00%
ontratacion Estatal) 5000%
Asesoria Contable y Financiera (Contaduria Publica) 100 Mes | 480000000 LABORAL 268 200 25,00% $ 643200000 000 200 s 6.432.000,00 1,00 25.00% LABORAL | 268 |5 sato000 | 1,00 s 321600000 | 50.00%
2_|PERSONAL DE APOYO NO PROFESIONAL : : -
[ [
SUELDOS Y CARGA DEL PERSONAL 0 ASIGNADO
ESPECIFICAMENTE AL TRABAJO (Se refiere a la némina del personal que labora en la oficina del
3 interventor en forma regular y permanento, ici iza o cumplimi i
Interventoria)
Secretaria | 100 [ Mes [§ 2500.00000 LABORAL | 2,68 700 ] 10.00% s 4.690.000.00 0.00 7.00 s 4.690.000,00 213 10.00% LABORAL | 268 | § 1.427.100,00 30.43% 487 s 3.262.900.00 69.57%
1 1 [ 1
SUBTOTAL PERSONAL PROFESIONAL Y DE APOYO CON FACTOR MULTIPLICADOR SUBTOTAL1] S 323.120,000,00 SUBTOTAL 1 3 323.120.000,00 SUBTOTAL T B 90.541.060,00 | 26,02% SUBTOTALT |5 23257894000
DOTACION Y tos MAYORES (+) Y CANTIDAD
4 |dtiles de oficina y papeleria, elementos de dibujo, de muebles y enseres y VALORPARCIAL | VOTAC "‘Dfn‘l’,“‘m'°" VALOR TOTAL MENORES() CANTIDAD MESES VALOR REAL MESES %DEDICACION MINIMA A oy | wesecutano CANT VALORPENDIENTE | HPOR
etc) CANTIDADES EJECUTADA
celular, intemel) residente yoficina___| 100 | Mes | $ 39000000 | 7,00 700,00% 5 273000000 000 7.00 5 2.730.000,00 213 700,00% 5 83070000 | 30,43% 487 s 789930000 | 6957%
Viajes y vidlicos personal de inerventoria [ 900 | Mes [5 T000.00000 | 7,00 100.00% s 7.000.000.00 0.00 7.00 s 7.000.000.00 213 700,00% s 213000000 | 3043% 487 s 4870.000.00 | 60.57%
GASTOS
papeleria, elc) 100 Un [ 350000000 | 1,00 700.00% 5 3500,000.00 000 00 s 3500,000.00 020 T00,00% s 70000000 | 20.00% 080 s 280000000 | 80.00%
ncluyefotografias, impresiones).durante Ia ejecucién del 100 un |8 35000000 | 7,00 100,00% 5 245000000 000 700 5 2.450.000,00 213 100,00% 5 74550000 | 3043% 487 s 170450000 | 69.57%
contrato
[ [Veiculos (1300 cc - 2000 cc) 700 Un [ S 50000000 | 7,00 700.00% 5 350000000 000 7,00 5 3500,000.00 213 T00,00% 5 706500000 | 100.00% 387 s 2.435.000.00 0%
Entrega de la documentacion previa para o nicio de la
obra:*Aprobacisn de las hojas de vida del personal del
contraista de obra
interventoria. Revisicnintegraldelproyecto(memoriasdeca
leulos i toAPUs 1,00 uno s 425460000 | 1,00 10000% s 425460000 000 1,00 s 425460000 1,00 100,00% s 4254600,00 000 s - 0.00%
ndustrial.“Firma del acta de inicio de
obra."Demésdocumentaciénpreviarequeridaparaeliniciod
eobradescritosenelcontratoysusanexos, asi como en el
manual de interventoria de la FAC, 100.00%
SUBTOTAL2| § 434.600.00 SUBTOTAL 2 s 23.434.600.00 SUBTOTAL 2 s 9.725.800.00 41.50% SUBTOTALZ _|§ 13.708.800.00 58,50%
[
I SUBTOTAL (1 +2) s 346.554.600.00 s 346.554,600.00 s 10026686000 | 28.63% s 246.287.740.00
[ IVA (19° s 65.845.374.00 s 65.845.374.00 s 19.050.703.40 | 28.93% s 46.794.670.60
| TOTAL INTERVENTORIA | § 412.399.974,00 TOTAL s 412.399.974,00 EJECUTADO CORTE No-t s 119.317.563.40 | 28,03% TOTAL s 203.082.410,60 | 71.07%
TOTAL EJECUTADO | § 119.317.563,40 PAGADO CORTE No.1 (SEGUN %EJECUTADO | ¢ 1146471928 | 278%
TOTAL PAGADO 1146471928 SALDO s 107852 84412
'SALDO PENDIENTE
XA s 400.935.254,72

Observaciones:

Para el primer corte la ejecucion del contrato de interventoria fue de $ 119,317,563,40 de los cuales se vaa pagar $ 11.464.719,28 de acuerdo a la forma de pago, correspondientes a un avance de obra del 2,78 %, quedando un saldo por pagar a la interventoria de $ 400.935.254,72 en el siguiente PAC.
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Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHhgaravit
15-01-05-004

Henry Eduardo Garavito Jimenez
FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Fecha y Hora Sistema: 2025-10-23-1:43 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 7825 de fecha 2025-01-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 179925 Fecha Registro: |2025-05-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-05-004 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 412.399.974,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 412.399.974,00[Saldo x Obligar: 412.399.974,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901948184Raz6n Social:  [CONSORCIO INTERFAC 2025 | medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 622205219|Banco: IBANCO DE BOGOTA Tipo: |Ah0rr0 Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR DEL COMANDO
Identificacion: 79948420|Nombre: SOURBIER OCAMPO MUNOZ Cargo: AEREO DE COMBATE No. 2
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
e o . . . X Num. Solicitud de . . |017-00-E-cACOM-2- N DE X P
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comision: Namero: GRUAL-2025 Tipo: INTERVENTORI Fecha: 2025-05-28
A
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
004 COMANDO AEREO DE . A VALOR
COMBATE No.2 A-02-01-01-001-001 VIVIENDAS Nacioén 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
162.399.987,00 0,00

Total: 162.399.987,00 0,00 162.399.987,00 162.399.987,00
004 COMANDO AEREO DE A-02-01-01-001-002 EDIFICIOS o “ VALOR
COMBATE No.2 DISTINTOS A VIVIENDAS Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

249.999.987,00 0,00

Total: 249.999.987,00 0,00 249.999.987,00 249.999.987,00

Objeto: INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ADECUACION DE BIENES INMUEBLES DEL COMANDO AEREO
Jeto: DE COMBATE No. 2, ZONAS DESCONCENTRADAS ASIGNADAS LOGISTICAMENTE Y CPMS
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

004 COMANDO AEREO DE COMBATE No.2 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2025-12-01 400.935.254,72 400.935.254,72|NINGUNO
004 COMANDO AEREO DE COMBATE No.2 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2025-10-27 11.464.719,28 11.464.719,28 NINGUNO

Firmado

RAMOS
digitalmente por

GORDILLO RAMOS GORDILLO Pagina
LINA MARCELA |INA MARCELA .

de
CT. RAMOS GORDILLO LINA MARCELA 1
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO



	INT 1002320874.pdf (p.9)

