UT PTAR MUTISCUA 2025
CMAS587-2025

San Jose de Cucuta, 22 de diciembre de 2025

Senores
CORPORACION AUTONOMA DE LA FRONTERA NORORIENTAL — CORPONOR
Ciudad

REF: REMISION ACTA PARCIAL No 03 Y FINAL DEL 22 DE DICIEMBRE DE 2025
DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No CMA587-2025 DEL 16 DE SEPTIEMBRE
DE 2025 CUYO OBJETO ES LA “ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS
DE LAS OBRAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES - PTAR, MUNICIPIO DE MUTISCUA *

Cordial saludo,

Adjunto a la presente los siguientes documentos para efectos de que se tramite el
respectivo pago final, a nombre de la unién temporal UT PTAR MUTISCUA 2025
identificada con NIT: 901987555-1 y representantada legalmente por JEFFERSON
DAVID FERNANDEZ GARCIA C.C 1.090.368.938 de Cucuta, por un valor de
SESENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON DIECINUEVE CENTAVOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($68.466.436,19), equivalente al 20% del valor
total del contrato de consultoria de la referencia.

Sin otro particular,

JEFFERSON DAVID FERNANDEZ GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL UT PTAR MUTISCUA 2025

Folios ( )

Carrera 2 # 1- 76 Manzana 4 Casa 1 Zakura Silver, Villa del Rosario, Norte de Santander
Celular: 3142852559 - e-mail: utptar2025@hotmail.com
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ACTA PARCIAL

Corponor

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 5, 04/03/2025

ACTA FINAL

CONTRATO No y FECHA

CMAS587-2025 DEL. 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025

TIPO DE CONTRATO

CONCURSO DE MERITOS

LUGARY FECHA DEL ACTA

MUTISCUA 22 DE DICIEMBRE 2025

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

1119 DEL 17 SEPTIEMBRE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS
OBRAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES - PTAR,
MUNICIPIO DE MUTISCUA

VALOR DEL CONTRATO

$342.332.180,19

FUENTE DE FINANCIACION

Cdédigo Descripcion Valor
14 EVALUACION $

15 SOBRETASA AMBIENTAL $

17 SEGUIMIENTOS $

18 TASA POR USO DE AGUA $

23 TASA RETRIBUTIVA $

24 SECTOR ELECTRICO $342.332.180,19
OTRA

DURACION DEL CONTRATO

CIENTO DOS (102) DIAS

ASISTENTES

UT PTAR MUTISCUA 2025
Contratista

LUIS CARLOS CARVAJALINO RODRIGUEZ
Supervisor

COBRO POR CONCEPTO DE O
PERIODO A COBRAR

PRODUCTO No.05
01 DICIEMBRE 2025 A 19 DICIEMBRE 2025

VALOR A COBRAR

$68.466.436,19

CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES A LA FECHA

Porcentaje de ejecucion 100%

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

$342.332.180,19

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

PRODUCTO No.05:

Fase 5. Ensamble final del proyecto incluyendo todos los
formatos, fichas, certificaciones y MGA, de acuerdo con la Res.
0661 de 2019, y demas normas.

-RADICADO PROYECTO ANTE MVCT
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ACTA DE RECIBO Y

COrponor  CceRTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 5, 04/03/2025

ESTADO FINANCIERO

I. VALOR CONTRATO

$342.332.180,19

|.1 Adicionales

$0,00

[.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$342.332.180,19

[I.LPAGOS REALIZADOS:

$273.865.744,00

Primer pago Acta No 01

$136.932.872,00

Segundo pago Acta No 02

$136.932.872,00

Tercer pago Acta No

$0,00

1. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA

$68.466.436,19

V. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

$0,00

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El SUPERVISOR del contrato hace constar, que el contratista, cumplié a satisfaccién con las
obligaciones establecidas en el contrato correspondientes al presente pago, por lo anterior se
autoriza cancelar la suma referenciada en este documento.

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL
CONTRATISTA

951263763 AHORROS
BANCO AV VILLAS

FECHA:

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en

/UT PTAR MUTISCUA 2025
CONTRATISTA

intervinieron.

LYIS CARLOS CARVAJALINO R
UPERVISOR CORPONOR




UT PTAR MUTISCUA 2025 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT 901987555-1 No. PTAR4
utptar2025@hotmail.com

Cr2 1 76 mz 4 calcon zakura silver, Villa del rosario, Norte de
santander, Colombia

+57 3142852559
Responsable de IVA

Cliente CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL Fecha de expedicion
Nit 890505253

Direccién Cl 13 av el bosque 3 e 278 brr caobos, Cucuta, Norte de santander, Colombia
Telefono +57 6075748868

2025-12-22

Fecha de vencimiento

Correo dpena@corponor.gov.co
2025-12-31
No ID ftem Unidad Precio Cantidad % retencion % descuento IVA Total
1 1 ACTA PARCIAL No 03Y FI- unidad  $57,534,820.33 1 0.00% 0.00% $10,931,615.86%$68,466,436.19
NAL DEL 22 DE DICIEMBRE DE
2025 DEL CONTRATO DE CON-
SULTORIA No CMA587-2025 DEL
11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CUYO OBJETO ES LA “ELAB-
ORACION DE LOS ESTUDIOS
Y DISENOS DE LAS OBRAS
PARA LA CONSTRUCCION DE
LA PLANTA DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES - PTAR,
MUNICIPIO DE MUTISCUA”
Total items : il
RetelVA Subtotal $57,534,820.33
Descuento detalle (-) $0.00
$0.00 Descuentos globales (-) $0.00
RetelCA Subtotal base gravable $57,534,820.33
INC (+) $0.00
$0.00 IVA (+) $10,931,615.86
Retencion en la Fuente (-) $0.00
Total $68,466,436.19

Valor operacion :  sesenta y ocho millones cuatrocientos sesenta y seis mil cuatrocientos treinta y seis con diecinueve centavos COP

Moneda COP

Fecha y hora de generacion 2025-12-22T09:55:57-05:00

Fecha y hora de expedicion 2025-12-22T09:55:20.193604-05:00

Tipo de factura Factura de venta nacional

Tipo de pago Credito

Método de pago Acuerdo mutuo

Tipo de operacion Estandar
CUFE a16358c68283ac3fc74ec18b3f911alcedbd42a622035fb410fe230c85c8ccad7124ca3be0509b84f0d9bdci6e643460
Firma digital: VMaXcfj4v290QHNSeV|S7VCdTT/+5FIN5GVskXKX2s7IF6H8MaCk+gSMNnRC/RIlX

3JHQ7RhfkODBCk322N2FxXzOyTiVOrwWnC4JiDooXV/68snje3JWMUIzfLEA97Wzs
+i80BSCVjDazQ3CHNNnXr+IxaWCTWG3DgHIYuKTGscpLDyo5PBaS5TOQRER01JwW7M
raAAZ9B3qVIfbGlh+MRnMb2In90Qyq5aqMECal6SIQIgF57GBdKhGUUDNee37ebl
JGDneRI10JrHEX/TO6bivLP/VMGo0OW7AKFDLFESNKXRX]IL8XEotTDhJxMcozrrV
24KOSaeEoLAKMwS6c2WLDg==

Comentarios

IMPACTOS Y VALORACIONES S.A.S 90%
INGENIERIA CORPER S.A.S 10%
Términos y condiciones

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Autorizacion de numeracion de facturacion N°18764101621086 de 2025-11-15 Modalidad Factura Electronica Desde N°PTAR1 hasta PTAR100 con
vigencia hasta 2027-11-15



; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764101621086

(415)7707212489984(8020) 001876410162108 6

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

901987555 1

11. Razén social

UT PTAR MUTISCUA 2025

12. Direcci6n seccional Cad.

Impuestos de Culcuta 7

24. Direccion

CR2 1 76 MZ4 CA1CON ZAKURA SILVER

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Norte de Santander |Villa-del Rosario

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

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

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

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2025-11-15/10:46:31 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres FERNANDEZ GARCIA JEFFERSON DAVID 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 1090368938 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ UT PTAR MUTISCUA 2025
997. Fecha formalizacion 2025-11-15/10:46:31
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764101621086
(415)7707212489984(8020) 001876410162108 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901987555| 1
11. Razén social
UT PTAR MUTISCUA 2025
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
UT PTAR MUTISCUA 2025CR2 1 76 MZ4 CA 1 CON ZAKURA SILVER
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 PTAR ll 100 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
UT PTAR MUTISCUA 2025CR2 1 76 MZ4 CA 1 CON ZAKURA SILVER
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
DOCUMENTO SOPORTE | 6 DS 1 200 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




UT PTAR MUTISCUA 2025
CMAS587-2025

San Jose de Cucuta, 22 de diciembre de 2025

Senores
CORPORACION AUTONOMA DE LA FRONTERA NORORIENTAL — CORPONOR
Ciudad

REF: CERTIFICACION LUGAR DE EJECUCION Y VALOR DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA No CMA587-2025 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CUYO
OBJETO ES LA “ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS
OBRAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE
AGUAS RESIDUALES - PTAR, MUNICIPIO DE MUTISCUA *

Cordial saludo,

En el marco del alcance del contrato de la referencia como representante legal de
la union temporal UT PTAR MUTISCUA 2025 identificada con NIT: 901987555-1
certifico que cada una de las actividades ejecutadas en este, se llevaron a cabo en
el casco urbano del MUNICIPIO DE MUTISCA, suma que contractualmente se
encuentra por un valor total de TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA PESOS CON
DIECINUEVE CENTAVOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($342.332.180,19)

REPRESENTANTE LEGAL UT PTAR MUTISCUA 2025

Carrera 2 # 1- 76 Manzana 4 Casa 1 Zakura Silver, Villa del Rosario, Norte de Santander
Celular: 3142852559 - e-mail: utptar2025@hotmail.com




UT PTAR MUTISCUA 2025

CMAS587-2025

PERSONAL MINIMO DE LA CONSULTORIA

CARGO

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA

Director de consultoria

Diana Eugenia Martinez
Ruiz

25.801.935 de Monteria

Especialista en | Alfredo Enrique Rodriguez | 11.343.069 de Zipaquira
estructuras Sastre

Geotecnista Alieth Sanchez 1.090.389.085 de Cucuta
Especialista en | Angela Patricia Nifio | 1.026.567.387 de Bogota
Hidraulica Camelo

Especialista ambiental | Jorge Molina Lopez 88.238.503 de Cucuta
Topografo Dagoberto Gomez Trillos 13.475.030 de Cucuta

San José de Cucuta, 22 de diciembre de 2025

REPRESENTANTE LEGAL UT PTAR MUTISCUA 2025

Carrera 2 # 1- 76 Manzana 4 Casa 1 Zakura Silver, Villa del Rosario, Norte de Santander
Celular: 3142852559 - e-mail: utptar2025@hotmail.com




UT PTAR MUTISCUA 2025
CMAS587-2025

San Jose de Cucuta 22 de diciembre de 2025

Senores
CORPORACION AUTONOMA DE LA FRONTERA NORORIENTAL — CORPONOR
Ciudad

REF: CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Cordial saludo,

EL suscrito representante de la unién temporal UT PTAR MUTISCUA 2025
identificada con NIT: 901987555-1 y su contadora publica, manifiestamos bajo
gravedad de juramento que hemos cumplido y estamos al dia con sus obligaciones
provenientes del sistema de salud, Riesgos profesionales, Pensiones y aporte a la
caja de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, Sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y sus modificaciones y/o actualizaciones, encontrandose a Paz y Salvo por estos
conceptos, durante los seis meses anteriores a esta certificacion.

JEFFER ON DAVID FERNANDEZ GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL UT PTAR MUTISCUA 2025

Clam Tvds aaonzs Candro
CLARA INES TARAZONA CARRERO
CONTADORA PUBLICA

T.P. #52.342-T

Carrera 2 # 1- 76 Manzana 4 Casa 1 Zakura Silver, Villa del Rosario, Norte de Santander
Celular: 3142852559 - e-mail: utptar2025@hotmail.com




UT PTAR MUTISCUA 2025
CMAS587-2025

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUME PO 60.349.5“
TARAZONA CARRERO

APELLDOS

AA INES

RES

Cow 'sracone Cuvrary

Feoha of nacwiento  28-ENE-1972

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA 0.5 Am SEXO
R 04-OCT- 1900 CUCUTA L
FECHA Y LUGAR DE CXPEDICION Lanas 3
NOCE St Mm

A 2500100-0004 7623 F 00S0340564- 20000008 00031416241 7000315

Carrera 2# 1- 76 Manzana 4 Casa 1 Zakura Silver, Villa del Rosario, Norte de Santander
Celular: 3142852559 - e-mail: utptar2025@hotmail.com




UT PTAR MUTISCUA 2025

CMAS87-2025
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Celular: 3142852559 - e-mail: utptar2025@hotmail.com
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Carrera 2# 1- 76 Manzana 4 Casa 1 Zakura Silver, Villa del Rosario, Norte de Santander



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-09-24, 11:04:02 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075871372
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025
L PAGADO 24/09/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FERNANDEZ GARCIA DAVID
Documento CC1090368938 Direccion CL 11#1 - 1 ZAKURA SILVER
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123738483
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad VILLA DEL ROSARIO Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enitcaion | AootdesyNembres | Ton | suteo | g1 8¢ %|| R EERIEEH e A - 3 o | e | | A | A el = =l el =8
3|s|
cC 1030368938 |22 EReON DA 57 02 | | o ao|o (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(ESSC24)EPS-SCOOSALUD | $1.423.500 $178000( 6960 [$1.423.500( $99.100|(NIN.CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $277.100
II.,TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;:;’ Mi"‘E"d"““:.’cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$0 $ 1.423.500 $ 1.423.500| $0 $0 $178.000 $99.100 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $277.100| $0| $277.100
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

Fecha creacion reporte: 2025-11-10, 11:36:27 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

octubre de 2025

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

octubre de 2025

Numéro Planilla:

107

7076577

C

PAGADO 08/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

FERNANDEZ GARCIA DAVID

Documento CC1090368938 Direccion CL 11#1 - 1 ZAKURA SILVER
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123738483
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad VILLA DEL ROSARIO Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
7T
et | Moot yWomres | oo | sue |0/l 14135 g|§|§ I EE R o) RN ) Adminstadora L B R O ) Administradora 2| ar| e a | = s
3|s|
oo tonossssas [(EEFERSONDAVD 5 [ oo o] o owne e ivounn aee 50 so|(esscaneps.scoosaun | stazason| s17eooo]  caeo s t4zas00| s 9m100]in-co NINGUNA COF so|  so|  so s0 s0 so| s
II.,TOTALES
JApCrioe Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF é"s’AP Min E”d““cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$0 $ 1.423.500 $ 1.423.500| $0 $0 $178.000 $99.100 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $277.100| $0| $277.100
Pagina 1de 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 12:32:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077758712
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025  Periodo Servicio: noviembre de 2025
L PAGADO 04/12/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FERNANDEZ GARCIA DAVID
Documento CC1090368938 Direccion CL 11 #1 -1 ZAKURA SILVER
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123738483
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad VILLA DEL ROSARIO Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | Moot yWomres | oo | sue |0/l 14135 %|| B3/ e|slelE YEI5E e | o | A | s o | e | e | ol | g | s 80| e | e | g | e | e | e
al5
cC 1030368938 |22 EReON DA 57 02 | | o ao|o (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(ESSC24)EPS-SCOOSALUD | $1.423.500 $178000( 6960 [$1.423.500( $99.100|(NIN.CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $277.100
IIL,TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;:;’ Mi"‘E"d"““:.’cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$0 $ 1.423.500 $ 1.423.500| $0 $0 $178.000 $99.100 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $277.100| $0| $277.100
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-12-09, 07:18:00 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077758722
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025
L PAGADO 04/12/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FERNANDEZ GARCIA DAVID
Documento CC1090368938 Direccion CL 11 #1 -1 ZAKURA SILVER
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123738483
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad VILLA DEL ROSARIO Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | Moot yWomres | oo | sue |0/l 14135 %|| B3/ e|slelE YEI5E e | o | A | s o | e | e | ol | g | s 80| e | e | g | e | e | e
al5
cC 1030368938 |22 EReON DA 57 02 | | o ao|o (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(ESSC24)EPS-SCOOSALUD | $1.423.500 $178000( 6960 [$1.423.500( $99.100|(NIN.CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $277.100
IIL,TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;:;’ Mi"‘E"d"““:.’cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$0 $ 1.423.500 $ 1.423.500| $0 $0 $178.000 $99.100 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $277.100| $0| $277.100
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]
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RADICADO 2023_1090368938

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) JEFFERSON DAVID FERNANDEZ GARCIA identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 1090368938 y numero de Afiliacion 990368938100, esta Administradora
mediante resolucion No. 196609 de 2013 le concedio pension de P INVALIDEZ-L 860 desde 01/07/09
registrando fecha de ingreso a nomina Agosto de 2013.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 05 de diciembre de 2025.

MCIERA

-

b}

-_—

RINTENDE

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

PEF

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



Simple

Fecha creacion reporte: 2025-11-30, 11:37:09 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1075926903
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025
L PAGADO 14/10/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA EUGENIA MARTINEZ RUIZ
Documento CC25801935 Direccion AV 10 #51 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043823040
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | Moot yWomres | oo | sue |0/l 14135 %|| 238 L] s | o2 | e | s || | | R0 | A | s | 80| A | e | g | e | et |
al5
cc 25801935 |D1AEUCENIAMARTINEZ 03 0 | | 0|0 (231001) COLFONDOS | $2766.316 442700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. s2766316| $345800( 0000 50 $0|(NIN-CC) NINGUNA GCF $0 50 $0 $0 50 $0 $788.500
IIL,TOTALES
Aport Aport (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 N Min Baveaion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$2.766.316| $2.766.316| $0 $0 $ 442.700| $ 345.800 $0 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 788.500 $3.000| $791.500
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 12:32:55 PM  Tipo Planilla:

N: PLANILLA CORRECCIONES

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numéro Planilla: 1077734506
Nro Planilla Corregida: 1075926903 Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025
L PAGADO 04/12/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA EUGENIA MARTINEZ RUIZ
Documento CC25801935 Direccion AV 10 #51 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043823040
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=T
arncason | Aol yNombres | oo | sutee | ol £l 813512 555 28] 3| ol S5 s | o5, | A | s R I [ .~ (R v S ol el B Ll P B
al5
cc 25801935 |D1AEUCENIAMARTINEZ 0 00 A 0|0 (231001) coLFoNDOS $2766.316|  $442.700|(EPS037) NUEVA EPS S A $2766.316| 345800 0,000 $0 $0[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0| $0 $0 $0| $788.500|
cc 25801935 gm‘E”GE“"M‘R"“EZ 57 00 c 30| 0 | (231001) coLFONDOS $2766.316  §442.700|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2766.316| $345.800f 6960 $2766.316| $ 192.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50 $0| $0 50 $0| $981.100)
IIL,TOTALES
Janarien) B ren] (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF EP‘S’AP Min E"d““cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$0 $0 $2.766.316| $0 $0 $0 $192.600 $ 0| $0 $0| $0 $0 $0 $0 $192.600 $6.900| $199.500
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e, Fecha creacion reporte: 2025-11-30, 11:37:16 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076978576
Periodo Cotizacién:  octubre de 2025 Periodo Servic octubre de 2025
k PAGADO 08/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA EUGENIA MARTINEZ RUIZ
Documento CC25801935 Direccion AV 10 #51 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043823040
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | Apeteeytomes | o | e |01 E) K128 %|| g romnsrodrs | o6, | 00 | s |8, | A I e A o I - e - B
cc 25801935 |D1AEUCENIAMARTINEZ 57 0 | | (231001) COLFONDOS | $2766.316 442700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. 52766316 $345.800 $2766.316| $ 192.600|(NIN.CC) NINGUNA GCF $0 50 $0 $0 50 $0 $981.100
IIL,TOTALES
JApCrioe Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF é"s’AP Min E”d““cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$2.766.316| $2.766.316| $2.766.316| $0 $ 442.700| $ 345.800 $ 192,600 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $981.100| $0| $981.100
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-11-30, 11:37:20 AM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1076978679
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025  Periodo Servicio: noviembre de 2025
L PAGADO 07/11/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA EUGENIA MARTINEZ RUIZ
Documento CC25801935 Direccion AV 10 #51 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043823040
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | Ao yvomres | 1o | e | ol 18] 213 %|| 5 romnsrodrs | 6| 0o | msron |8, | A | e | | g | e | 85| || | S| e
cc 25801935 |D1AEUCENIAMARTINEZ 57 0 | | (231001) COLFONDOS | $2766.316 442700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. 52766316 $345600( 6960 [$2766.316| $192.600|(NIN.CC) NINGUNA CCF $0 50 $0 $0 50 $0 $981.100
IIL,TOTALES
Aport Aport (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 N Min Baveaion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$2.766.316| $2.766.316| $2.766.316| $0 $ 442.700| $ 345.800 $ 192,600 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $981.100| $0| $981.100
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 12:29:55 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1077953715
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servic diciembre de 2025
k PAGADO 12/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA EUGENIA MARTINEZ RUIZ
Documento CC25801935 Direccion AV 10 #51 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043823040
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | Apeteeytomes | o | e |01 E) K128 %|| g D I I A I I o IR A ol ol = el -~ IR
cc 25801935 |D1AEUCENIAMARTINEZ 57 0 | | (231001) COLFONDOS | $2766.316 442700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. 52766316 $345600( 6960 [$2766.316| $192.600|(NIN.CC) NINGUNA CCF $0 50 $0 $0 50 $0 $981.100
IIL,TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé"s’:;’ Mi"‘E"d"““:.’cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$2.766.316| $2.766.316| $2.766.316| $0 $ 442.700| $ 345.800 $ 192,600 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $981.100| $0| $981.100
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



® .
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)
cc 1026567387 ANGELA PATRICIA NINO CAMELO | carrera 49a No 174a-83 | 7354821 ninoangela94@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 26/09/2025 89798864 $990.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 78.000 78.000 0 0 78.000 780 78.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 400.000 400.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 78.000 78.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 990.000 990.000

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026567387 ANGELA PATRICIA NINO CAMELO | carrera 49a No 174a-83 | 7354821 ninoangela94@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 2610912025 89798864 $990.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026567387 NINO CAMELO ANGELA PATRICIA 59| 0 N 25-14 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS017 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 3 78.000 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026567387 ANGELA PATRICIA NINO CAMELO | carrera 49a No 174a-83 | 7354821 ninoangela94@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18/11/2025 91321982 $990.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 78.000 78.000 0 0 78.000 780 78.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 400.000 400.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 78.000 78.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 990.000 990.000

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026567387 ANGELA PATRICIA NINO CAMELO | carrera 49a No 174a-83 | 7354821 ninoangela94@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18112025 91321982 $990.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026567387 NINO CAMELO ANGELA PATRICIA 59| 0 N 25-14 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS017 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 3 78.000 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026567387 ANGELA PATRICIA NINO CAMELO | carrera 49a No 174a-83 | 7354821 ninoangela94@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 21/11/2025 91506232 $990.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 78.000 78.000 0 0 78.000 780 78.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 400.000 400.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 78.000 78.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 990.000 990.000

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026567387 ANGELA PATRICIA NINO CAMELO | carrera 49a No 174a-83 | 7354821 ninoangela94@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 2111112025 91506232 $990.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026567387 NINO CAMELO ANGELA PATRICIA 59| 0 N 25-14 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS017 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 3 78.000 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026567387 ANGELA PATRICIA NINO CAMELO | carrera 49a No 174a-83 | 7354821 ninoangela94@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 01/12/2025 91899413 $990.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 78.000 78.000 0 0 78.000 780 78.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 400.000 400.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 78.000 78.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 990.000 990.000

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026567387 ANGELA PATRICIA NINO CAMELO | carrera 49a No 174a-83 | 7354821 ninoangela94@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 01/12/2025 91899413 $990.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026567387 NINO CAMELO ANGELA PATRICIA 59| 0 N 25-14 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS017 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 3 78.000 0 0 0 0 0 0 0

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




Simple

Fecha creacion reporte: 2025-11-30, 11:33:12 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION

Numéro Planilla: 1075927059
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025
k PAGADO 14/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALIETH ELIZABETH SANCHEZ GALVIS
Documento CC1090389085 Direccion AV 1 #11 - 47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3188717680
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | Ao yvomres | 1o | e | ol 18] 213 %|| g3 5 s | B0 | | s |0 A | e | GBS | At | e | BS | e | A | A | e | e | e
al5
CC 1090389085 “Gﬁfmﬂ‘z"“m‘ SANCHEZ 03 00 | | 0|0 (25-14) COLPENSIONES | $2054.874| §328.800|(EPS037) NUEVA EPS S A. $2054.874|  $256.900f 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0| $0 $0 0} $585.700)
IIL,TOTALES
Aport Aport (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 N Min Baveaion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$2.054.874] $2.054.874| $0 $0 $ 328.800| $ 256.900 $0 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 586.700| $0| $586.700
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



PAGOSIMPLE | motcupcon
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 07:52:22 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numeéro Planilla: 1077733826
Nro Planilla Corregida: 1075927059 Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servic septiembre de 2025
k PAGADO 03/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALIETH ELIZABETH SANCHEZ GALVIS
Documento CC1090389085 Direccion AV 1 #11 - 47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3188717680
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | Aot yvomtres | tor | st |olp) 1441312 555 2l 5|9 o i | | A | s || e | | e | e |85 [ | | e | || e
al5
cC 1090389085 “Gﬁfmﬂ‘z"“m‘ SANCHEZ | g3 00 A 0]0|(25-14) COLPENSIONES | $2054.874  $328.800((EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.054.874( $256.900) 0,000 $0| $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF 0| $0| sof 0| $0| 0| $585.700|
Cc 1000380085 [ALETH ELZABETHSANGHEZ | 7 00 c 30| 0 |(25-14) CoLPENSIONES | $2.111.448|  $337.900(EPS037) NUEVA EPS S A. $2.111.444(  $264.000] 6,960 $2111.444( $147.000{(NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 0 $0| 50| $0) $0| $748.900|
IIL,TOTALES
Aport Aport (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e Min Educagion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 56.570 $56.570 $2.111.444] $0 $9.100 $7.100| $ 147.000 $ 0| $0 $0| $0 $0 $0 $0 $ 163.200 $4.600| $ 167.800
Pagina Tde 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 - 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.



Simple

Fecha creacion reporte: 2025-11-30, 11:33:19 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION

Numéro Planilla: 1076978851
Periodo Cotizacién:  octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
k PAGADO 08/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALIETH ELIZABETH SANCHEZ GALVIS
Documento CC1090389085 Direccion AV 1 #11 - 47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3188717680
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | Ao yvomres | 1o | e | ol 18] 213 %|| 5 P I o v R A I e A o I - e - B
CC 1090380085 |y EHZABETHSANCHEZ | 57 o | | (25-14) COLPENSIONES | $2.111.400|  §337.900|(EPS037) NUEVA EPS S.A §2:111.400( $264.000] $2.111.400(  $147.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0 $0| $0| $0) s0j $748.900
IIL,TOTALES
Aport Aport (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 N Min Baveaion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$2.111.400| $2.111.400| $2.111.400| $0 $ 337.900| $264.000 $ 147.000| $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 748.900| $0| $748.900
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

Fecha creacion reporte: 2025-11-30, 11:33:23 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1076978900
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025
k PAGADO 08/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALIETH ELIZABETH SANCHEZ GALVIS
Documento CC1090389085 Direccion AV 1 #11 - 47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3188717680
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enitcaion | AootdesyNembres | Ton | suteo | g1 8¢ E|§|§ 4 Adminisradora | porle | poneien Adminisiadora Sied | Sued | T | misges | meegos Adminisiadora G | (B | SR | SR e | T
cC 1090389085 “Gﬁfmﬂ‘z"“m‘ SANCHEZ | g7 00 | | (25-14) COLPENSIONES | $2.111.400(  § 337.900| (EPS037) NUEVA EPS S.A. $2111.400|  $264.000f 6,960 $2111.400| $ 147.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 0| $0| sof 0| $0| 0| $748.900|
IIL,TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé"s’:;’ Mi"‘E"d"““:.’cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$2.111.400| $2.111.400| $2.111.400| $0 $ 337.900| $264.000 $ 147.000| $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 748.900| $0| $748.900
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 12:33:18 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1077953887
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025
k PAGADO 14/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALIETH ELIZABETH SANCHEZ GALVIS
Documento CC1090389085 Direccion AV 1 #11 - 47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3188717680
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | Apeteeytomes | o | e |01 E) K128 %|| g D I I A I I o IR A ol ol = el -~ IR
CC 1090380085 |y EHZABETHSANCHEZ | 57 o | | (25-14) COLPENSIONES | $2.111.400  $337.900|(EPS037) NUEVA EPS SA. §2:111.400( $264.000] 6,960 $2.111.400(  $147.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0 $0| $0| $0 $0| $748.900|
IIL,TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé"s’:;’ Mi"‘E"d"““:.’cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$2.111.400| $2.111.400| $2.111.400| $0 $ 337.900| $264.000 $ 147.000| $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 748.900| $0| $748.900
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

Fecha creacion reporte: 2025-10-20, 09:52:38 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1076552044
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025
L PAGADO 20/10/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALFREDO ENRIQUE RODRIGUEZ SASTREZ
Documento CC11343069 Direccion CR 18 #4 A - 62 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enitcaion | AootdesyNembres | Ton | suteo | g1 8¢ %| EEHEE ESIRHE R R A -3 o | e | | A | A el = =l el =8
&|a|sls
c 11adaoss[ALFREDO ENRIQUE o | o [ ofsfoo] 52400000 364 000 (Epsoce) compensareps | 2400000 $300000 o2z |s2aomoco| s 1z60|(corae covpensarcor | szao0on| staco| o) s0 50 sof  sion
II.,TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;:;’ Mi"‘E"d"““:.’cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$ 2.400.000| $ 2.400.000 $ 2.400.000| $ 2.400.000 $ 384.000| $300.000 $12.600 $ 14.400| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $711.000| $2.000| $713.000
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

Fecha creacion reporte: 2025-12-01, 06:54:48 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1077383987
Periodo Cotizacién:  octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
L PAGADO 25/11/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALFREDO ENRIQUE RODRIGUEZ SASTREZ
Documento CC11343069 Direccion CR 18 #4 A - 62 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | Aot ybomres | 1on | it | ol 518413 g|§ 82|3(8[5[<[3{l2 35155 Asmmsrmson | o025, | A Adminisradora | s e |28 Administradora 2| ar| e a | = s
&|a|sls
c 11adaoss[ALFREDO ENRIQUE o | o [ ofsfoo] 52400000 364 000 (Epsoce) compensareps | 2400000 $300000 o2z |s2aomoco| s 1z60|(corae covpensarcor | szao0on| staco| o) s0 50 sof  sion
II.,TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;:;’ Mi"‘E"d"““:.’cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$ 2.400.000| $ 2.400.000 $ 2.400.000| $ 2.400.000 $ 384.000| $300.000 $12.600 $ 14.400| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $711.000| $2.900| $713.900
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

Fecha creacion reporte: 2025-12-03, 12:55:52 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1077659920
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025  Periodo Servicio: noviembre de 2025
L PAGADO 03/12/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALFREDO ENRIQUE RODRIGUEZ SASTREZ
Documento CC11343069 Direccion CR 18 #4 A - 62 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enitcaion | AootdesyNembres | Ton | suteo | g1 8¢ %| EEHEE ESIRHE R R A -3 o | e | | A | A el = =l el =8
&|a|sls
c 11adaoss[ALFREDO ENRIQUE o | o [ ofsfoo] 52400000 364 000 (Epsoce) compensareps | 2400000 $300000 o2z |s2aomoco| s 1z60|(corae covpensarcor | szao0on| staco| o) s0 50 sof  sion
II.,TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;:;’ Mi"‘E"d"““:.’cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$ 2.400.000| $ 2.400.000 $ 2.400.000| $ 2.400.000 $ 384.000| $300.000 $12.600 $ 14.400| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $711.000| $0| $711.000
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-12-16, 09:50:33 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077955348
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025
k PAGADO 14/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALFREDO ENRIQUE RODRIGUEZ SASTREZ
Documento CC11343069 Direccion CR 18 #4 A - 62 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
anicaan | AoolesyNombres | Too | St |15l 5212181215181 5 281 <1815 8 SIS K S mamvndors | 0, | e | i e || e |l | A | s & | | e | | = g e
&|a|sls
c 11adaoss[ALFREDO ENRIQUE o | o [ ofsfoo] 52400000 364 000 (Epsoce) compensareps | 2400000 $300000 o2z |s2aomoco| s 1z60|(corae covpensarcor | szao0on| staco| o) s0 50 sof  sion
II.,TOTALES
JApCrioe Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF é"s’AP Min E”d““cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$ 2.400.000| $ 2.400.000 $ 2.400.000| $ 2.400.000 $ 384.000| $300.000 $12.600 $ 14.400| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $711.000| $0| $711.000
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE]



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 88238503 0 JORGE MOLINA LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CL 18 0 43 APTO 1004 ED PASEO DEL PRADO 3125921868 JOMOLO19@GMAIL.COM S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 35534014 N 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 208.400 8.600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 35534014 2025-10-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
688.500) 688.500) 688.500) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/GILD?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 110.200 0 4.700 0 114.900
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 110.200 o 4.700 0 114.900
EPS(Administradoras: 1) 1 86.000 0 3.700 0 89.700
NUEVAE.P.S.SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 86.000 0 3.700 0 89.700
ARP(Administradoras: 1) 1 3.600 0 200 0 3.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 3.600 0 200 0 3.800
Gran Total 199.800 0 8.600 0 208.400

Paginal 2025-12-09

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 35534014 N 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 208.400 8.600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35534014 2025-10-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 NURYA B 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 88238503 MOLINA LOPEZ JORGE e A 0 30(30| 0 30 b30301 T 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 e 178.000 SINCCE 0 o 7 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 413.300] N 1711001
1.423.500 PORVENIR- 2.112.000 NUIRYA ERS 2.112.000 ISIN CCF- 2.112.000
2 CC 88238503 IMOLINA LOPEZ JORGE e C 0 30(30| 0 (30 30301 T 338.000] 0 O[S.A.-EPS037 T 264.000| SINCCE 0 o — 11.100; 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 613.100] N 1711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 88238503 0 JORGE MOLINA LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CL 18 0 43 APTO 1004 ED PASEO DEL PRADO 3125921868 JOMOLO19@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]




A

ASO PAGOS RAZ(DN SOCIAL : JORGE MOLINA LOPEZ
s.d. -

IDENTIFICACION: CC-88238503

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-02

FECHA DE PAGO: 2025-12-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 35534014

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35534014

TIPO DE PLANILLA: N
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $3.700 $ 86.000 $89.700
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $3.700 $ 86.000 $89.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $4.700 $110.200 $114.900
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $4.700 $110.200 $ 114.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 200 $ 3.600 $ 3.800
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 200 $ 3.600 $ 3.800
Total a pagar $0 $0 $8.600 $199.800 $ 208.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/11/2025




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 88238503 0 JORGE MOLINA LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CL 18 0 43 APTO 1004 ED PASEO DEL PRADO 3125921868 JOMOLO19@GMAIL.COM S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35533826 N 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 204.200 4.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 35533826 2025-11-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
688.500) 688.500) 688.500) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/GILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 110.200 0 2.400 0 112.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 110.200 o 2.400 0 112.600
EPS(Administradoras: 1) 1 86.000 0 1.900 0 87.900
NUEVAE.P.S.SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 86.000 0 1.900 0 87.900
ARP(Administradoras: 1) 1 3.600 0 100 0 3.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 3.600 0 100 0 3.700
Gran Total 199.800 0 4.400 0 204.200

Paginal 2025-12-09

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35533826 N 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 204.200 4.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35533826 2025-11-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 NURYA B 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 88238503 MOLINA LOPEZ JORGE e A 0 30(30| 0 30 b30301 T 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 e 178.000 SINCCE 0 o 7 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 413.300] N 1711001
1.423.500 PORVENIR- 2.112.000 NUIRYA ERS 2.112.000 ISIN CCF- 2.112.000
2 CC 88238503 IMOLINA LOPEZ JORGE e C 0 30(30| 0 (30 30301 T 338.000] 0 O[S.A.-EPS037 T 264.000| SINCCE 0 o — 11.100; 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 613.100] N 1711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 88238503 0 JORGE MOLINA LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CL 18 0 43 APTO 1004 ED PASEO DEL PRADO 3125921868 JOMOLO19@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]




A

ASO PAGOS RAZ(DN SOCIAL : JORGE MOLINA LOPEZ
s.d. -

IDENTIFICACION: CC-88238503

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-05

FECHA DE PAGO: 2025-12-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 35533826

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35533826

TIPO DE PLANILLA: N
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $1.900 $ 86.000 $ 87.900
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $1.900 $ 86.000 $ 87.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $2.400 $110.200 $112.600
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $2.400 $110.200 $112.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 100 $ 3.600 $3.700
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $ 3.600 $3.700
Total a pagar $0 $0 $ 4.400 $199.800 $204.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/12/2025




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 88238503

JORGE MOLINA LOPEZ

0

POSITIVA - 14-23

UNICA

7490

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

54-1

CL 18 0 43 APTO 1004 ED PASEO DEL PRADO

3125921868

JOMOLO19@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35533869 N 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 200.800 1.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 35533869 2025-12-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
688.500) 688.500) 688.500) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 110.200 0 500 0 110.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 110.200 o 500 0 110.700
EPS(Administradoras: 1) 1 86.000 0 400 0 86.400
NUEVAE.P.S.SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 86.000 0 400 0 86.400
ARP(Administradoras: 1) 1 3.600 0 100 0 3.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 3.600 0 100 0 3.700
Gran Total 199.800 0 1.000 0 200.800

Paginal 2025-12-09

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35533869 N 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 200.800 1.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35533869 2025-12-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 NURYA B 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 88238503 MOLINA LOPEZ JORGE e A 0 30(30| 0 30 b30301 T 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 e 178.000 SINCCE o 7 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 413.300] N 1711001
1.423.500 PORVENIR- 2.112.000 NUIRYA ERS 2.112.000 ISIN CCF- 2.112.000
2 CC 88238503 IMOLINA LOPEZ JORGE e C 0 30(30| 0 (30 30301 T 338.000] 0 O[S.A.-EPS037 T 264.000| SINCCE o — 11.100; 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 613.100] N 1711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 88238503 0 JORGE MOLINA LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CL 18 0 43 APTO 1004 ED PASEO DEL PRADO 3125921868 JOMOLO19@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]




A

ASO PAGOS RAZ(DN SOCIAL : JORGE MOLINA LOPEZ
s.d. -

IDENTIFICACION: CC-88238503

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-02

FECHA DE PAGO: 2025-12-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35533869

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35533869

TIPO DE PLANILLA: N
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $ 400 $ 86.000 $ 86.400
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 400 $ 86.000 $ 86.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $ 500 $110.200 $110.700
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $ 500 $110.200 $110.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 100 $ 3.600 $3.700
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $ 3.600 $3.700
Total a pagar $0 $0 $1.000 $199.800 $ 200.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/01/2026




/[ RAZON SOCIAL : JORGE MOLINA LOPEZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-88238503

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-05
FECHA DE PAGO: 2025-12-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35724452
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35724452
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $2.115.000 $0 $0 $0 $ 264.400 $ 264.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.115.000 $0 $0 $0 $ 338.400 $ 338.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.115.000 $0 $0 $0 $11.100 $11.100
Total a pagar $0 $0 $0 $613.900 $613.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/02/2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13475030 | | \UMERO PLANILLA: 7094089824  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAGOBERTO GOMEZ TRILLOS || peRioDO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: =
DIRECCION: QUINTAS DEL BSOQUE  TELEFONO: 5657949 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1968587689
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $ 121.500 $4.100 $ 125.600
[SUBTOTALES: $ 121.500 $4.100 $ 125.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $94.900 $0 $3.200 $0 $94.900 $ 3.200 $0 $98.100
SUBTOTALES: $ 94.900 $3.200 $0 $98.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $52.900 $52.900 $1.800 $0 $54.700
SUBTOTALES: $52.900 $1.800 $0 $54.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5% O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < |2 Q)| @) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& 'L'hg ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC <T3F31\L/ILEOZS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 15 230301- 16| $759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS008- |16/ $ 759.200 $94.900 $0 $94.90014-11 - 16| $ 759.200 13475030 | $ 52.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13475030 DAGOBERT NOLUNTARIO PORVENIR COMPENS ARL SURA
o AL SISTEMA AR
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 278.400

2025/11/30 10:37 AM  USUARIO: SOI CC13475030 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13475030 | | \UMERO PLANILLA: 7094091616  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAGOBERTO GOMEZ TRILLOS || peRiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: QUINTAS DEL BSOQUE  TELEFONO: 5657949 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1913532384
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC <T3F3ALALEOZS :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 13475030 | $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13475030 DAGOBERT NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
o AL SISTEMA AR
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 504.900

2025/11/10 11:37 AM  USUARIO: SOI CC13475030 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13475030 | | \UMERO PLANILLA: 7094092183  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAGOBERTO GOMEZ TRILLOS || peRiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: QUINTAS DEL BSOQUE  TELEFONO: 5657949 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1913531259
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC <T3F3ALALEOZS :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 13475030 | $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13475030 DAGOBERT NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
o AL SISTEMA AR
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 504.900

2025/11/10 11:37 AM  USUARIO: SOI CC13475030 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13475030 | | \UMERO PLANILLA: 7094467918  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAGOBERTO GOMEZ TRILLOS || peRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: QUINTAS DEL BSOQUE  TELEFONO: 5657949 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1913533522
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC <T3F3ALALEOZS :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 13475030 | $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13475030 DAGOBERT NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
o AL SISTEMA AR
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 504.900

2025/11/30 10:35 AM  USUARIO: SOI CC13475030 PAGINA 1 DE 1



UT PTAR MUTISCUA 2025
CMAS587-2025

&Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 -5

CRA. 13 No. 2747 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

" Que - UT PTAR MUTISCUA 2025 identificado con el documento No. 901.987.655
posee en la oficina . CUCUTA PRINCIPAL (951) ''unacuenta de ahorros

No. 951263763 desde el 20 de noviembre de 2025

B Se expide la presente a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de noviembre de 20?5'

Atentamente,

Gérente Oficina

Esta certificacion tiene un costo de S cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

Carrera 2 # 1- 76 Manzana 4 Casa 1 Zakura Silver, Villa del Rosario, Norte de Santander
Celular: 3142852559 - e-mail: utptar2025@hotmail.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

07212489984(8

141206647493

014120664749 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
90198 75 5 5| 1 mpuestosdecCicua 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
UT PTAR MUTISCUA 2025
36. Nombre comercial \Y/ 37:Sigla
748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander, 5 4 |Villa del Rosario 8 7 4
41. Direccion principal NS
CR2 1 76 MZ4 CA1CON ZAKURA SILVER
42. Correo electrénico utptar2025@hotmail.com ~
43. Codigo postal 44, TelefJ..\__— 3142 85 25 5 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
711 2|[202508109|| [( |74V | | | | |
Resbonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoieol7 [14fazfasss| | o | | | | [ [ [ | | [ [ [ [ | | | |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

] v []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del arllculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
ormado y acepta la politica de

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ARENAS ARGUELLO ANDERSON

985. Cargo Punto de Contacto Presencial

Fecha generacion

documento PDF: 12-09-2025 12:03:54PM




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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141206647493
07212489984(8 01412066474
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 9 8 7 5 5 5 1 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipay y descontralivados P P
65. Fondos 66. Cooperativas 215,3%‘3,'-30"5“"95 y orgapismas
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficlo 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 202508109 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —e—eed L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L S A A T T—
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 00 1 I 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
—N .
80. Desde 202508149 | ) )
81. Hasta 20991231 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2025091 2| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2025 12:03:54PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 3

141206647493
212JJ]3JJJUUJJ)“U(‘)‘( Ul :‘J]‘a

41206647

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901987 555

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Cucuta

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2025081 9|
— 1

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 0 3 6 8 9 3 8 | |
1

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

FERNANDEZ |GARCIA JEFFERSON |DAVID

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

M A,

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / : |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante-iegal

98. Representacion 99, Fecha inicie.ejercicio fepresentacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |

104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal

98. Representacion _{ 99:.Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento 101. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

|
~J

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2025 12:03:54PM
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141206647493
(415)7707212489984(8020) 000014120664749 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 01987505 5|1 Impuestos de Cucuta 7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignaiidad
NIT 319 012 46 6 7 8 8COLOMB'A 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombrée 148,/ Otros nombres
) | )
119. Razén social
IMPACTOS Y VALORACIONES S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de’ingreso 123. Fecha de retiro
9 ol J20°250 81 9 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
NIT 31|9 006 05540 | 8 COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido I%7. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

INGENIERIA CORPER S.A.S

120. Valor capital del socio

121. % Participaciéh 122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

10|/ [202508.1 9] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellica, 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 ¢ ———
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Participacior: 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2025 12:03:54PM
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL DE CONSULTORIA
1 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE

PROYECTO: ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS OBRAS PARA LA
CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES - PTAR, MUNICIPIO
DE MUTISCUA.

1. ANTECEDENTES
1.1. GENERALIDADES

La Universidad Francisco de Paula Santander y la corporacién ambiental, CORPONOR, en el
marco del convenio 015- 2019, cuyo objetivo correspondié a la priorizacién para los estudios y
disefios de una Planta de Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR), que mitigue parte de la
contaminacion presente en la cuenca del Rio Zulia. Como resultado de este ejercicio se
encontré que para el caso del area urbana del municipio de Mutiscua se presta el servicio de
alcantarillado al 93,81% de las viviendas, este es de caracter mixto, ya que recibe las excretas
y las aguas lluvias, situacidon que hace inestable la prestacion del servicio por cuanto el sistema
puede colapsar a sobrevivir una temporada invernal. Ademas de esto se suma al sistema de
alcantarillado las aguas negras provenientes de parte de la vereda Centro Rural. Por lo general
y debido a las pendientes de las calles, las aguas lluvias drenan por sus superficies directamente
a la corriente del rio La Plata. No se cuenta con ninguna clase de tratamiento de aguas servidas.
La red, descarga directamente sobre el rio La Plata. Acorde con el PSMV del municipio de
Mutiscua — 2022 - 2031, se tiene: “Los servicios publicos de Acueducto, Alcantarillado y Aseo
en el municipio son prestados por la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios como prestador
directo adscrito a la Alcaldia Municipal de Mutiscua. Actualmente se atienden a 187 usuarios en
el servicio de acueducto y a 177 usuarios en el servicio de alcantarillado, con una cobertura en
el area urbana estimada en ambos servicios de 98%.

Este proyecto tendrd como beneficiarios a toda la poblacién del caso urbano del Municipio de
Mutiscua teniendo en cuenta la poblacion flotante y el horizonte de disefio del mismo; su impacto
directo sera la disminucién en un 100% del impacto a ambiental generado por la descarga
directa de las aguas residuales originadas por el municipio en la actualidad. Cumpliendo con los
parametros exigidos por la normatividad vigente del sector.

1.2 ALCANCES DEL PROYECTO

CORPONOR, como autoridad ambiental y atendiendo a los principios de concurrencia,
subsidiariedad y complementariedad para promover y gestionar las actividades encaminadas a
la descontaminacion hidrica de las cuencas del departamento, en especial en la cuenca del rio
Zulia, y en apoyo al Municipio de Mutiscua, y mejorar la calidad de la fuente de hidrica receptora
de las aguas residuales que actualmente se estéan originando, considerandose este proyecto de
importante interés comunitario para mejorar la calidad del servicio, y por ende la calidad de vida
de los habitantes, proyecta iniciar con la ejecucién de los Estudios Previos respectivos
orientados a la contratacion de ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS
OBRAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
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RESIDUALES — PTAR, MUNICIPIO DE MUTISCUA, que incorporen los aspectos técnicos y
normativos conducentes a obtener un producto acorde con los requerimientos de cada territorio.

1.3 LOCALIZACION DEL PROYECTO

El municipio de Mutiscua se encuentra ubicado en la subregion suroccidental del departamento
Norte de Santander. Su cabecera municipal dista de la capital del departamento en 102 Km, y
a 25 Km del municipio de Pamplona, presenta una altitud promedio de 2.650 msnm y su
temperatura es de 14 °C.

EMISARIO FINAL
MARGEN DERECHO
RI© LA PLATA,

Imagen 1. Casco urbano municipio de Mutiscua y localizacién del punto de vertimiento sobre rio La Plata.
Fuente Google Earth.
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Imagen 2. Localizacion del municipio de Mutiscua en el Departamento. Fuente E.O.T. Municipio Mutiscua

1.4 POBLACION BENEFICIADA

La poblacion beneficiada sera la totalidad de la cabecera municipal del municipio de Mutiscua,
1200 habitantes aproximadamente.

2. CONDICIONES CONTRACTUALES

2.1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. CMA587-2025

MODALIDAD DE CONTRATACION CONCURSO DE MERITOS

TIPO DE CONTRATO CONSULTORIA

FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO 16-09-2025

No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL Y 1119 DEL 17 SEPTIEMBRE 2025
FECHA

ENTIDAD CONTRATANTE CORPONOR

CONTRATISTA UT PTAR MUTISCUA 2025
OBJETO ELABORACION DE LOS ESTUDIOS

Y DISENOS DE LAS OBRAS PARA
LA CONSTRUCCION DE LA PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES - PTAR, MUNICIPIO
DE MUTISCUA.

VALOR DEL CONTRATO $342.332.180,19
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VALOR ADICIONAL

N/A

VALOR TOTAL CONTRATADO

$342.332.180,19

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

CIENTO DOS DIAS (102)

PLAZO DE EJECUCION ADICIONAL

N/A

PLAZO DE EJECUCION TOTAL

CIENTO DOS DIAS (102)

FECHA DE INICIO

18 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA ESTIMADA DE TERMINACION

30 DICIEMBRE 2025

2.2 PLAZO CONTRACTUAL

Con relacién al plazo contractual, es de TRES (03) meses Y DOCE (12) dias que corresponde
a CIENTO DOS (102) dias calendario.

2.3 RELACION DE POLIZAS

2.3.1 RELACION DE POLIZAS SUSCRITAS INICIALES
2.3.1.1 RELACION DE POLIZAS CONTRATO DE CONSULTORIA

CONTRATO DE CONSULTORIA 587 DE 2025

. SOLIDARIA DE POLIZA CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA: COLOMBIA No.- 475-47-994000073439
FECHA DE EXPEDICION: 18-09-2025 FECHA DE APROBACION:
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 16-09-2025 30-04-2026 $34.283.520,90
PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES 16-09-2025 30-12-2028 $17.141.760,45
ESTABILIDAD DE LA OBRA 16-09-2025 30-04-2026 $34.283.520,90
POLIZA
ASEGURADORA: S%LO”ESIF\Q/IIQIADE RESPONSABILIDAD CIVIL | 475-74-994000012728
EXTRACONTRACTUAL No.:
FECHA DE EXPEDICION: 18-09-2025 FECHA DE APROBACION:
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES 16-09-2025 21-12-2025 $284.700.000,00
2.3.2 ACTAS SUSCRITAS
DESCRIPCION | FECHA
CONTRATO DE CONSULTORIA No. CMA587-2025
CONTRATO DE CONSULTORIA 16-09-2025
ACTA DE INICIO 18-09-2025
ACTA PARCIAL DE CONSULTORIA No. 01 10-12-2025
INFORME MENSUAL No. 01 30-09-2025
INFORME MENSUAL No. 02 31-10-2025
INFORME MENSUAL No. 03 30-11-2025
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3 CUMPLIMIENTO DE TIEMPOS DE EJECUCION

Conrelacién al plazo contractual, han transcurrido NOVENTA'Y DOS (92) dias calendario desde
la suscripcion del acta de inicio.

Cumplimiento de los tiempos de ejecucion:  90,19%

4 CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA

A la fecha del presente informe no se presentan retrasos en el cronograma de la consultoria, no
hubo ningln motivo externo que afectara el avance de la misma.

5 AVANCE FISICO - FINANCIERO

El avance fisico — financiero del contrato de consultoria es 80 % del valor total contratado.
Del avance de ejecucion del proyecto es de 100%.

6 CONDICIONES CLIMATICAS Y/O ORDEN PUBLICO

En el periodo del presente informe no se presentaron condiciones climaticas y/o de orden
publico que afectaron el desarrollo normal de las actividades del proyecto.

7 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES EJECUTADAS DE
CONSULTORIA

En el presente periodo de ejecucién de la consultoria se adelantaron y terminaron las siguientes
actividades contractuales del producto No.05 el cual contempla la Fase 5 Ensamble final del
proyecto incluyendo todos los formatos, fichas, certificaciones y MGA, de acuerdo con la Res.
0661 de 2019, demas normas Y RADICADO DEL PROYECTO ANTE EL MINISTERIO
VIVIENCA CIUDAD Y TERRITORIO.; para esto se realizaron las siguientes actividades:

1

FORMATOS: Se llenaron los formatos requeridos por el ministerio de vivienda
ciudad y territorio para la presentacion de los proyectos de acuerdo con la Res. 0661
de 2019.

CERTIFICACIONES: se diligenciaron las certificaciones por parte de la alcaldia
municipal y planeaciéon municipal requeridas por el ministerio de vivienda ciudad y
territorio para la presentacion de los proyectos de acuerdo con la Res. 0661 de 2019.

FICHA MGA: Se diligencio la ficha MGA exigida por el ministerio de vivienda ciudad
y territorio para la presentacién del proyecto la cual contiene la informacion relevante
del mismo.

RADICADO MVCT: se realizo el cargue de toda la documentacién del proyecto a la
plataforma del Ministerio de Vivienda Ciudad y Territorio con lo cual se genero el
Radicado del mismo 2025ER0178485 Fecha de radicacién : Diciembre 19 de 2025 11:44
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https://1drv.ms/f/c/3c3dabeblc74a816/IgB5NvUtaHjvObR3MyYIlc8pdASOMMKG2UOWNUJaS
1kUET69?e=dRpP8D

7.2 DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Durante el periodo de ejecucién del presente informe se realizaron actividades de campo en los
diferentes frentes de la consultoria con el personal de la requerido por las mismas actividades
y el personal de la propuesta presentados en el proceso.

7.3 ESTADO FINANCIERO Y RELACION DE PAGOS

7.3.1 ESTADO FINANCIERO Y RELACION DE PAGOS DEL CONTRATO DE OBRA

El avance fisico 100% y financiero del contrato de obra es 80% del valor total contratado.

A la fecha del presente informe se ha tramitado el acta parcial No.01 de consultoria por valor de
CIENTO TREINTA'Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS ($136.932.872,00) Y el acta parcial No.02 de consultoria por valor
de CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($136.932.872,00).

8 LISTADO DE PERSONAL TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA

Para la ejecucion del proyecto se contraté el siguiente personal:

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS No. IDENTIFICACION
DIRECTOR DE CONSULTORIA | DIANA EUGENIA MARTINEZ | 25'801.935 de
RUIZ Monteria
ESPECIALISTA EN | ALIETH SANCHEZ GALVIS 1.090.389.085 de
GEOTECNIA Clcuta
ESPECIALISTA EN | ALFREDO ENRIQUE | 11.343.069 de
ESTRUCTURAS RODRIGUEZ SASTRE Zipaguira
ESPECIALISTA EN | ANGELA PATRICIA NINO | 1.026.567.387 de
HIDRAULICA CAMELO Bogota
ESPECIALISTA AMBIENTAL JORGE MOLINA LOPEZ 88.238.503 de Cucuta
TOPOGRAFO DAGOBERTO GOMEZ | 13.475.030 de Cucuta
TRILLOS
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9.1 AFILIACION DEL PERSONAL AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Se presentan copias de las certificaciones de afiliacién al sistema de seguridad social salud,
pension y ARL del personal de técnico y administrativo vinculado en el periodo del informe del
contrato de interventoria.

9.1.1 CERTIFICADO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL — SALUD

JEIE/FER;ON DAVID FERNANDEZ GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL
UT PTAR MUTISCUA 2025 - CONTRATISTA
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Anexo. Pdlizas iniciales contrato de consultoria.
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01 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 2025

CONTRATO DE CONSULTORIA No.CMA587-2025 DEL 17 DE SEPTIEMBRE
DEL 2025 CONTRATISTA UT PTAR MUTISCUA 2025

ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS OBRAS PARA LA
OBJETO: CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES - PTAR,
MUNICIPIO DE MUTISCUA.

OBJETIVO ESPECIFICO No. 1
PRODUCTO
INDICADOR PRODUCTO
ACTIVIDAD
DESCRIPCION DEL ITEM O DESDE: 1/12/2025
SUBACTIVIDAD HASTA: 19/12/2025
o Datos basicos
Dat L
01 - Datos basicos del proyect
MGA MGA
% Identificacion ! Problematica k,:rﬁ::_" Identificacién / Problematica

MGA MGA
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c Identificacion / Participantes
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Identificacion y analisis de participantes w Identificacion / Participantes
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s Identificacion / Poblacion
m" CONSTRL ON OF UNA PLARTADE TRATAVIERTO DE AGUAS RESDOUALES EN EL MUMOPD DE MUTIS ‘\
- NORTE D¢

pewd IMAES11: 24234 m
Poblacion afectada y objetivo

01 - Poblacion afectada por el problema

Tipo de poblacice

Purscosin

Numero

484

Fuente de  informacior

lerridale DNP

Localizacidr

T
Reghen Arcwa Muanan

Departarssric: Norn 2e Sarancer

Murdopoc Nanoss

Centro Pasiada:

Reaguarda:

02 - Poblacion objetivo de la intervencion

Tipo de poblacion
Personas
Numero

ABAS

Fuerte de la informacics

Lirvidida Dne

Localizacicr -
Lecaluncitn especlicaOtro tpo de enlided édnics Nombire del comejo comundasio ﬁj/
Regién Arcwra o

Horn
Departarmeris: horn e

Marbopie: Nemoia
Contro Posiada:

Reaguarda:

MGA
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19/12/25, 11:47 a.m. MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO

@ Resultados )

Senor(a) CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
FRONTERA NORORIENTAL su solicitud fue guardada
correctamente, agradecemos su participacion y esperamos dar
una respuesta clara a su necesidad

Radicado: 2025ER0178485
Fecha de radicacion : Diciembre 19 de 2025 11:44

Conserve su nimero de radicado para realizar consultas
\_ posteriores Y,

RADICADO MINISTERIO VIVIENDA CUIDAD Y TERRITORIO

i

i

SOCIALIZACION FINAL CONSULTORIA



ANEXO 3. BALANCE FISICO - FINANCIERO DEL PROYECTO

UT PTAR

~-P MPA-01-F-34, version 2, 08/07/2024 MUTISCUA 2025
Corponor
CONTRATO DE CONSULTORIA No.CMA587-2025 DEL 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 PERIODO REPORTADO
PROYECTO: ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS OBRAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES - PTAR, MUNICIPIO DE MUTISCUA. DESDE: 1/12/2025
LUIS CARLOS CARVAJALINO
CONTRATISTA: UT PTAR MUTISCUA 2025 SUPERVISOR: RODRIGUEZ -JEFE OFICINA GESTION DE INTERVENTOR: N/A INFORME No. 3 HASTA: 19/12/2025
PROYECTOS
MODIFICACION O ADICION INFORME No. 1 INFORME No. 2 INFORME No. 3 INFORME No. 4 ACUMULADO EJECUTADO
HSLER QLRGSR S RECLLIALLS Fecha TOTAL CONTRATADO 17/09/2025 - 30/09/2025 01/10/2025 - 31/10/2025 01/11/2025 - 30/11/2025 01/12/2025 - 19/12/2025 MENSUALMENTE % HORES % POR
VALOR EJECUTADO EJECUTAR
ITEM DESCRIPCION UND|  CANT | |\ TaRi0 (9) VALOR ($) +- CANT | VALOR (%) CANT VALOR (%) CANT VALOR ($) CANT VALOR ($) CANT VALOR ($) CANT VALOR ($) CANT VALOR ($) CANT VALOR ($)
1 |Reconocimiento del terreno UND |1 $ 8.000.000 $ 8.000.000 13 8.000.000 1% 8.000.000 1 8.000.000 B 100%
2 |Diagnostico de la infraestructura exister] UND 1 $ 15.000.000 $ 15.000.000 1|$ 15.000.000 13 15.000.000 1 15.000.000 | 100%
3 |Ortofoto HA 2 $ 2.472.500 $ 4.945.000 2|$  4.945.000 2% 4.945.000 2 4.945.000 | 100%
4 |Puntos geodésicos UND 8 $ 1.427.000 $ 11.416.000 8|$ 11.416.000 8,00 | $ 11.416.000 8 11.416.000 | 100%
5 |Topografia zona PTAR M2 6000 $2.500 $ 15.000.000 6.000 | $  15.000.000 6.000,00 | $ 15.000.000 6.000 15.000.000 |B 100%
6 |Topografia emisario final ML 1900 $2.699 $ 5.128.100 1.900 | 5.128.100 1.900,00 | 5.128.100 1.900 5.128.100 B 100%
7 |Estudio de poblacion y catastro de usus| UND 1 $ 14.000.000 $ 14.000.000 1|$ 14.000.000 1,00 | $ 14.000.000 1 14.000.000 B 100%
8 |Mediciones de caudal punto de vertimie| UND 3 $9.352.000 $ 28.056.000 3|$ 28.056.000 3,00 | $ 28.056.000 3 28.056.000 B 100%
9 |Estudio analisis de riesgo UND 1 $7.080.000 $ 7.080.000 113 7.080.000 1,00 | 3 7.080.000 1 7.080.000 | 100%
10 |Estudios de suelos UND 1 $ 32.000.000 $ 32.000.000 1|$ 32.000.000 113 32.000.000 1 32.000.000 B 100%
11 |Estudio predial UND 1 $ 7.600.000 $ 7.600.000 1|$  7.600.000 1% 7.600.000 1 7.600.000 B 100%
12 |Estudio hidrologico UND 1 $ 12.980.000 $ 12.980.000 13 12.980.000 1% 12.980.000 1 12.980.000 | 100%
13 |Disefio hidraulico PTAR, emisario final, | UND 1 $ 37.000.000 $ 37.000.000 1|$ 37.000.000 1% 37.000.000 1 37.000.000 B 100%
14 |Disefio electrico UND 1 $ 15.150.000 $ 15.150.000 1|$ 15.150.000 13 15.150.000 1 15.150.000 B 100%
15 |Disefio estructural UND 1 $ 21.000.000 $ 21.000.000 1|$ 21.000.000 113 21.000.000 1 21.000.000 B 100%
16 |Plan de manejo ambiental UND 1 $ 5.750.000 $ 5.750.000 13 5.750.000 13 5.750.000 1 5.750.000 | 100%
17 |Elaboracion Presupuesto general, anali§ UND 1 $ 7.560.000 $ 7.560.000 1% 7.560.000 1% 7.560.000 1 7.560.000 | 100%
Gastos administrativos (Papeleria, |
elaboracion de informes e impresion,
18 elaboracion de la FICHA MGA e UND 1 $ 18.699.999 $ 18.699.999 1% 18.699.999 119 18.699.999 1 18.699.999 100%
inscripcion del proyecto al Banco de
programas del Departamento )
COSTO DIRECTO $ 266.365.099 $ 266.365.099 $ 27.945.000 $ 80.680.100 $ 139.040.000 $ 18.699.999 266.365.099
UTILIDADES 8% $ 21.309.208 $ 21.309.208 $ 2.235.600 $ 6.454.408 $ 11.123.200 $ 1.496.000 $ 21.309.208
19% $ 54.658.118 $ 54.658.118 $ 5.734.314 $ 16.555.557 $ 28.531.008 $ 3.837.240 $ 54.658.118
COSTO INDIRECTO $ 75.967.326 $ 75.967.326 $ 7.969.914 $ 23.009.965 $ 39.654.208 $ 5.333.240 $ 75.967.326
VALOR TOTAL OBRA $ 342.332.180 $ 342.332.180 $ 35.914.914 $ 103.690.065 $ 178.694.208 $ 24.033.239 $ 342.332.425
PORCENTAJE DE AVANCE OBRA 10,49% 30,29% 52,20% 7,02% 100,00%

AVANCE FiSICO :

100,00%




ANEXO 4. RELACION DE PAGOS DEL PROYECTO

UT PTAR
~alP MPA-01-F-34, version 2, 08/07/2024 MUTISCUA 2025
Corponor
CONTRATO DE CONSULTORIA No.CMA587-2025 DEL 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 PERIODO REPORTADO
PROYECTO: ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS OBRAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES - PTAR, MUNICIPIO DE MUTISCUA. DESDE: 1/12/2025
LUIS CARLOS CARVAJALINO
CONTRATISTA: UT PTAR MUTISCUA 2025 SUPERVISOR: RODRIGUEZ -JEFE OFICINA GESTION INTERVENTOR: N/A INFORME No. 3 HASTA: 19/12/2025
DE PROYECTOS
MODIFICACION O ADICION ACTA PARCIAL No. 1 ACTA PARCIAL No. 2 ACTA PARCIAL No.3 = ACUMULADO EJECUTADO Y
ITEMS Y VALORES DEL CONTRATO TOTAL CONTRATADO 18/09/2025 - 31/10/2025 01/11/2025-30/11/2025 YD o YD PAGADO EN ACTAS % POR COBRAR % POR
PAGADO COBRAR
ITEM DESCRIPCION UND  CANT UNYTAALSS . VALOR ($) +- | CANT| VALOR($) | CANT VALOR ($) CANT VALOR ($) CANT VALOR ($) CANT VALOR($) = CANT VALOR ($) CANT VALOR ($)
1 Reconocimiento del terreno UND |1 $ 8.000.000 $ 8.000.000 1 8.000.000 1 3 8.000.000 1 3 8.000.000 | 100%
2 Diagnéstico de la infraestructura existente (Hidl UND 1 $ 15.000.000 $ 15.000.000 1 15.000.000 1 3 15.000.000 1 3 15.000.000 B 100%
3 | Ortofoto HA 2 $2.472.500 $ 4.945.000 2 4.945.000 2 % 4.945.000 2. $ 4.945.000 B 100%
4 Puntos geodésicos UND 8 $1.427.000 $11.416.000 8 11.416.000 8 3 11.416.000 8 3 11.416.000 B 100%
5 | Topografia zona PTAR M2 6000 $ 2.500 $ 15.000.000 6.000 15.000.000 6.000 $ 15.000.000 6.000  $ 15.000.000 B 100%
6  Topografia emisario final ML 1900 $2.699 $5.128.100 1.900 5.128.100 1.900 $ 5.128.100 1.900  $ 5.128.100 B 100%
7 Estudio de poblacion y catastro de ususarios (If UND 1 $ 14.000.000 $ 14.000.000 1 14.000.000 1 3 14.000.000 1 3 14.000.000 B 100%
8 Mediciones de caudal punto de vertimiento (Pef UND 3 $9.352.000 $ 28.056.000 3 28.056.000 3 3% 28.056.000 3 % 28.056.000 I 100%
9 Estudio analisis de riesgo UND 1 $ 7.080.000 $ 7.080.000 1 7.080.000 1 3 7.080.000 1 3 7.080.000 B 100%
10 Estudios de suelos UND 1 $ 32.000.000 $ 32.000.000 1 32.000.000 1,00 | $ 32.000.000 1 3 32.000.000 B 100%
11 Estudio predial UND 1 $ 7.600.000 $ 7.600.000 1 7.600.000 1,00 | $ 7.600.000 1 3 7.600.000 B 100%
12 Estudio hidrologico UND 1 $ 12.980.000 $ 12.980.000 1 12.980.000 1,00 | $ 12.980.000 13 12.980.000 B 100%
13  Disefio hidraulico PTAR, emisario final, pozos| UND 1 $ 37.000.000 $ 37.000.000 1 37.000.000 100 | $ 37.000.000 1 3 37.000.000 B 100%
14 Disefio electrico UND 1 $ 15.150.000 $ 15.150.000 1 15.150.000 1,00 | $ 15.150.000 1 3 15.150.000 l 100%
15 Disefio estructural UND 1 $ 21.000.000 $ 21.000.000 1 21.000.000 1,00 | $ 21.000.000 1 3 21.000.000 | 100%
16 Plan de manejo ambiental UND 1 $ 5.750.000 $ 5.750.000 1 5.750.000 1,00 | $ 5.750.000 13 5.750.000 B 100%
17 | Elaboracion Presupuesto general, analisis de p| UND 1 $ 7.560.000 $ 7.560.000 1 7.560.000 1,00 | $ 7.560.000 1 3 7.560.000 | 100%
18 Gastos administrativos (Papeleria, elaboracion | UND 1 $ 18.699.999 $ 18.699.999 1 18.699.999 - 1 18.699.999 | 100%
COSTO DIRECTO $ 266.365.099 $ 266.365.099 $ 108.625.100 $ 139.040.000 $ 247.665.100,00 18.699.999
UTILIDADES 8% $ 21.309.208 $ 21.309.208 $ 8.690.008 $ 11.123.200 $ 19.813.208 $ 1.496.000
IVA 19% $ 54.658.118 $ 54.658.118 $ 22.289.871 $ 28.531.008 $ 50.820.879 $ 3.837.240
COSTO INDIRECTO $ 75.967.326 $ 75.967.326 $ 30.979.879 $ 39.654.208 $ 70.634.087 $ 5.333.240
VALOR TOTAL OBRA $ 342.332.180 $ 342.332.180 $ 139.604.979 $ 178.694.208 $ 318.299.187 $ 24.033.239
PORCENTAJE DE AVANCE OBRA 41% 52,20% 93% 7%
AVANCE FiSICO : 93%
OBSERVACIONES:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATISTA DE OBRA
Valor inicial del contrato $ 342.332.180,19
Valor Adicional del contrato
Valor Total del contrato $ 342.332.180,19
0 i % ei Periodo cobrado i6
No. Acta Valor cobrado Valor Acumulado Saldo del contrato A) parcial /b ejecutado Fecha presentacion del Comprobante de Observaciones
ejecutado acumulado Desde Hasta acta egreso
1 136.932.872,00 | $  136.932.872  $ 205.399.308,19  40% 40% 19/09/2025 31/10/2025 10/12/2025
2 136.932.872,00 $  273.865.744  $ 68.466.436,19 0% 80% 1/11/2025 30/11/2025 16/12/2025




Id Mo(Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin Predecesor|% completado
de [ sep 25 [oct 25 [nov 25 | dic 25
L[ 31 7 | s | o | o8 | 12 | 19 | 2 2 | o | 16 | 23 30 | 7 | 1a 21
1 |&/® PTAR MUTISCUA 67 dias jue 18/09/25 vie 19/12/25 100% I
2 |y PRODUCTO 1 28 dias jue 18/09/25 lun 27/10/25 100% I 1
3 |/ Fase 1. Estudios basicos, 28 dias jue 18/09/25 lun 27/10/25 100% T 1
diagnéstico de la situacion actual
y planteamiento
4 |Em Informe de Diagnostico 8 dias jue 18/09/25 lun 29/09/25 100% _l
5 |/ Informe Topografico 20 dias mar 30/09/25 lun 27/10/25 4 100%
6 |/ PRODUCTO 2 8 dias mar 28/10/25 jue 6/11/25 100% | I —|
7 W Fase 2. Analisis y seleccién de 8 dias mar 28/10/25 jue 6/11/25 100% | —
alternativas
8 |wmm Andlisis y seleccion de 8 dias mar 28/10/25 jue 6/11/25 5 100% =
alternativas
9 Wi PRODUCTO 3 28 dias mar 28/10/25 jue 4/12/25 100% I 1
10 |W/og Fase 3. Factibilidad: Disefio de 28 dias mar 28/10/25 jue 4/12/25 100% T 1
detalle
11 /I Estudios de suelos 18 dias mar 28/10/25 jue 20/11/25 8CC 100% )
12 | Disefios hidraulicos 10 dias vie7/11/25  jue 20/11/25 8 100% e l
13 |/ Disefios estructurales 10 dias vie 21/11/25  jue 4/12/25 11 100% L EEe——
14 |y Disefios eléctricos y Disefios 6 dias lun 17/11/25 lun 24/11/25 12CC+6 100%
electromecanicos dias
15 |/ Disefios arquitecténicos 6 dias vie7/11/25  vie 14/11/25 8 100% =
16 |/ Manual de arranque y puesta 2 dias mar 25/11/25 mié 26/11/25 14 100% =
en marcha de la PTAR l
17 - Manual de operaciony 2 dias jue 27/11/25 vie 28/11/25 16 100% =
mantenimiento de la PTAR
18 - Fase 4. Acompafiamiento: 0 dias mié 19/11/25 mié 19/11/25 100% ¢ 19/11
Formulacién y
acompafiamiento ante el
MVCT
19 |W/eg PRODUCTO 4 10 dias vie 5/12/25  jue 18/12/25 100% Lioe—|
20 |y/mm FASE 5. Formulacién del 10 dias vie 5/12/25  jue 18/12/25 100% | — |
proyecto integral las cuales
deben contener:
21 |/mm Memorias de célculo 5 dias vie 5/12/25  jue11/12/25 13 100% =
22 |yEm Memorias de cantidades 5 dias vie 5/12/25  jue 11/12/25 21CC 100%
23 |W/mm Especificaciones técnicas de 3 dias vie 12/12/25 mar 16/12/25 22 100%
construccion
24 Elaboracion de cronograma 2 dias mié 17/12/25 jue 18/12/25 23 100% =
segun especificaciones
25 Andlisis de precios unitariosy 3 dias vie 12/12/25 mar 16/12/25 22 100%
presupuesto
26 |v/Em Planos definitivos 2 dias mié 17/12/25 jue 18/12/25 25 100% =
27 |/ PRODUCTO 5 1dia vie 19/12/25 vie 19/12/25 100% [y
28 |/ Em FASE 6 - Ensamble final del 1dia vie 19/12/25 vie 19/12/25 100% I
proyecto incluyendo todos los
formatos, fichas, certificaciones
y MGA, de acuerdo con la Res.
0661 de 2019, y demas normas..
29 |W/Em Radicado del proyecto al MVCT 1 dia vie 19/12/25 vie 19/12/25 26 100% MM
Tarea Resumen del proyecto I Tarea manual I I solo el comienzo C Fecha limite ¥
Proyecto: CRONOGRAMA Divisién sianeroaneooaas Tareainactiva solo duracién solo fin a Progreso
Fecha:lun 22/12/25 Hito L 4 Hito inactivo Informe de resumen manual ses———— Tareas externas Progreso manual
Resumen 1 Resumen inactivo I Resumen manual 1 Hitoexterno <

Pagina 1
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ANEXO 6. CHEQUEO INFORME DE SUPERVISION

PROYECTO:

ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS OBRAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES - PTAR, MUNICIPIO DE MUTISCUA

Acta/Informe No. 1 Fecha de entrega: 19-dic-25
ADJUNTO
No. CONTENIDO CHECK FOLI0 OBSERVACIONES
1 ANTECEDENTES
1.1 |Generalidades OK
1,2 |Actividades a desarrollar segun proyecto aprobado OK
1,3 |Cadena de valor aprobada NO APLICA
1.4 |Alcances del proyecto aprobado OK
1.5 |Presupuesto del proyecto aprobado OK
1.6 |Localizacion del proyecto (Incluyendo esquema del sector) OK
1.7 |Poblacién beneficiada OK
1.8 |Duracién del proyecto aprobado OK
2 CONDICIONES CONTRACTUALES
2.1 |Datos generales del contrato de obra OK
2.2 |Datos generales del contrato de Interventoria NO APLICA
2.3 |Actividades contractuales a ejecutar OK
2.3.1 |Plazo contractual oK
3.1.2 |Relacion de polizas suscritas iniciales OK
2.4 |Actas suscritas OK
2.4.1 |Actas suscritas y documentos del contrato de obra OK
- |(Indicar ubicacion del informe de obra de las actas) OK
2.4.2 |Actas suscritas y documentos del contrato de interventoria NO APLICA
- |(Indicar ubicacion del informe de interventoria de las actas) NO APLICA
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS PRODUCTOS E
8 INDICADORES DE LOS OBJETIVOS GENERAL Y
ESPECIFICO DEL PROYECTO APROBADO
- |Anexo 1. Registro fotografico informe de supervision OK
_|(Indicar ubicacién de los entregables o productos del oK
proyecto)
3.1 |Cumplimiento de metas del proyecto NO APLICA
- |Anexo 2. Control - cumplimiento de metas NO APLICA
4 AVANCE FISICO-FINANCIERO DEL PROYECTO
- |Anexo 3. Balance fisico — financiero del proyecto OK
5. RELACION DE PAGOS DEL PROYECTO
- |Anexo 4. Relacién de pagos del proyecto OK
5.1 |Informacién financiera del contratista de obra OK
5.2 |Informacion financiera del contratista de interventoria NO APLICA
5.3 |Ejecucion presupuestal del proyecto aprobado - ejecutado OK
6. CUMPLIMIENTO DE TIEMPOS DE EJECUCION
_ |Anexo 5. Cronograma de actividades del proyecto oK
aprobado, programado y ejecutado
7. PERSONAL CONTRATADO EN EL PROYECTO
Listado de personal administrativo y en sitio de ejecucion
7.1 . OK
del proyecto (Obra e Interventoria)
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INFORME DE AVANCE MENSUAL DEL PROYECTO
01 DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 2025

PROYECTO: ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS OBRAS PARA LA

CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES - PTAR, MUNICIPIO

DE MUTISCUA

ANTECEDENTES

1.1. GENERALIDADES

La Universidad Francisco de Paula Santander y la corporacion ambiental,
CORPONOR, en el marco del convenio 015- 2019, cuyo objetivo correspondio a la
priorizacion para los estudios y disefios de una Planta de Tratamiento de Aguas
Residuales (PTAR), que mitigue parte de la contaminacion presente en la cuenca
del Rio Zulia. Como resultado de este ejercicio se encontrdé que para el caso del
area urbana del municipio de Mutiscua se presta el servicio de alcantarillado al
93,81% de las viviendas, este es de caracter mixto, ya que recibe las excretas y las
aguas lluvias, situacién que hace inestable la prestacion del servicio por cuanto el
sistema puede colapsar a sobrevivir una temporada invernal. Ademas de esto se
suma al sistema de alcantarillado las aguas negras provenientes de parte de la
vereda Centro Rural. Por lo general y debido a las pendientes de las calles, las
aguas lluvias drenan por sus superficies directamente a la corriente del rio La Plata.
No se cuenta con ninguna clase de tratamiento de aguas servidas. La red, descarga
directamente sobre el rio La Plata. Acorde con el PSMV del municipio de Mutiscua
— 2022 - 2031, se tiene: “Los servicios publicos de Acueducto, Alcantarillado y Aseo
en el municipio son prestados por la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios
como prestador directo adscrito a la Alcaldia Municipal de Mutiscua. Actualmente se
atienden a 187 usuarios en el servicio de acueducto y a 177 usuarios en el servicio
de alcantarillado, con una cobertura en el area urbana estimada en ambos servicios
de 98%.

Este proyecto tendra como beneficiarios a toda la poblacién del caso urbano del
Municipio de Mutiscua teniendo en cuenta la poblacién flotante y el horizonte de
disefio del mismo; su impacto directo sera la disminucion en un 100% del impacto a
ambiental generado por la descarga directa de las aguas residuales originadas por
el municipio en la actualidad. Cumpliendo con los parametros exigidos por la
normatividad vigente del sector.

1.2 ACTIVIDADES A DESARROLLAR SEGUN PROYECTO APROBADO

PRODUCTO 1

Fase 1. Estudios basicos, diagnéstico de la situacion actual y
planteamiento 20%

Informe de Diagnostico

Informe Topografico
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PRODUCTO 2
Fase 2. Analisis y seleccidn de alternativas 20%

Analisis y seleccion de alternativas
PRODUCTO 3
Fase 3. Factibilidad: Disefo de detalle
Estudios de suelos

Disefios hidraulicos

Disefios estructurales 20%

Disefios eléctricos y Diseiios electromecanicos

Disefios arquitectdnicos

Manual de arranque y puesta en marcha de la PTAR

Manual de operaciéon y mantenimiento de la PTAR
PRODUCTO 4
FASE 4. Formulacidn del proyecto integral las cuales deben contener:

Memorias de calculo

Memorias de cantidades

A — = 20%
ESpECIfIC&CIOhES técnicas de construccion

Elaboracién de cronograma segun especificaciones

Analisis de precios unitarios y presupuesto

Planos definitivos
PRODUCTO 5

FASE 5- Ensamble final del proyecto incluyendo todos los formatos,
fichas, certificaciones y MGA, de acuerdo con la Res. 0661 de 2019, y 20%
demas normas.

Radicado del proyecto al MVCT

1.3 ALCANCES DEL PROYECTO APROBADO

CORPONOR, como autoridad ambiental y atendiendo a los principios de concurrencia,
subsidiariedad y complementariedad para promover y gestionar las actividades
encaminadas a la descontaminacién hidrica de las cuencas del departamento, en especial
en la cuenca del rio Zulia, y en apoyo al Municipio de Mutiscua, y mejorar la calidad de la
fuente de hidrica receptora de las aguas residuales que actualmente se estan originando,
considerandose este proyecto de importante interés comunitario para mejorar la calidad del
servicio, y por ende la calidad de vida de los habitantes, proyecta iniciar con la ejecucion de
los Estudios Previos respectivos orientados a la contratacién de ELABORACION DE LOS
ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS OBRAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES - PTAR, MUNICIPIO DE MUTISCUA, que
incorporen los aspectos técnicos y normativos conducentes a obtener un producto acorde
con los requerimientos de cada territorio.
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1.4 PRESUPUESTO DEL PROYECTO APROBADO

5 VR. VIR PARCIAL | +/- VR. CANT
ITEM | DESCRIPCION | UND | CANT UNITARIO CANT PARCIAL VIR PARCIAL
1 |Reconocimiento | ;\py | 4 $ 8.600.000 $ 8.600.000 1 $ 8.600.000
del terreno
Diagnostico de la
infraestructura
existente
2 (Hidraulico, UND 11 $15.950.000 $ 15.950.000 1 $ 15.950.000
Estructural y
geotécnico)
Ortofoto HA 2| $2.472.500 $ 4.945.000 $ 4.945.000
Puntos
geodésicos UND $ 1.427.000 $ 11.416.000 $ 11.416.000
5 ;‘T"/’fgraf'a zonat vz | 6000 $3.260| $19.560.000 6000 |  $ 19.560.000
g | ropografia ML | 1900 $2.699 $5.128.100 1900 $5.128.100
emisario final
Estudio de
poblacion y
catastro de $
7 usuarios (Incluida | UND 1 16.190.000 $ 16.190.000 1 $ 16.190.000
andlisis de la ’ ’
poblacién
flotante)
Mediciones de
caudal punto de
vertimiento
(Periodo: 8 dias
cada hora -
8 Andlisis de UND 3| $9.352.000 $ 28.056.000 3 $ 28.056.000
laboratorio del
agua residual y
muestreo en la
fuente receptora)
Estudio andlisis
9 de riesgo UND 1| $7.080.000 $ 7.080.000 1 $ 7.080.000
Estudios de $
10 suelos UND 1 36.800.000 $ 36.800.000 1 $ 36.800.000
11 Estudio predial UND 1] $7.600.000 $ 7.600.000 1 $ 7.600.000
Estudio $
12 hidrolégico UND 1 12.980.000 $ 12.980.000 1 $ 12.980.000
Disefio hidraulico
PTAR, emisario $
13 final, pozos de UND 1 41.000.000 $ 41.000.000 1 $ 41.000.000
inspeccién
Disefio eléctrico $
14 UND 1 15.150.000 $ 15.150.000 1 $ 15.150.000
Disefio $
15 estructural UND 1 24.000.000 $ 24.000.000 1 $ 24.000.000
16 |Plan de manejo | \p 1| $6.750.000 $ 6.750.000 1 $ 6.750.000
ambiental
Elaboracién
Presupuesto
general, analisis
17 | de precios | UND 1| $7.560.000 $ 7.560.000 1 $ 7.560.000
unitarios y
especificaciones
técnicas
Gastos
administrativos $
18 (Papelerl_g, UND 1 21.639.825 $21.639.825 1 $21.639.825
elaboracién  de

informes e
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% VR. VIR PARCIAL | +/- VR. CANT
ITEM | DESCRIPCION | UND | CANT UNITARIO CANT PARCIAL VIR PARCIAL
impresién,
elaboracion de la
FICHA MGA e
inscripcién  del
proyecto al
Banco de
programas  del
Departamento)
$290.404.925 $ $290.404.925
TOTAL, COSTOS DIRECTOS
UTILIDAD 8% $ 23.232.394 $ 23.232.394
IVA 19% $ 59.591.091 $ 59.591.091
TOTAL COSTOS INDIRECTOS $ 82.823.485 $ $ 82.823.485
OTAL PRO 0

1.8 DURACION DEL PROYECTO APROBADO

Con relacion al plazo contractual, es de TRES (03) meses Y DOCE (12) dias que
corresponde a CIENTO DOS (102) dias calendario.

2.

2.1.

CONDICIONES CONTRACTUALES

DATOS GENERALES DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. CMA587-2025

MODALIDAD DE CONTRATACION

CONCURSO DE MERITOS

TIPO DE CONTRATO

CONSULTORIA

FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

16-09-2025

No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL Y FECHA | 1119 DEL 17 SEPTIEMBRE 2025

ENTIDAD CONTRATANTE CORPONOR
CONTRATISTA UT PTAR MUTISCUA 2025
OBJETO ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y

DISENOS DE LAS OBRAS PARA LA
CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES - PTAR, MUNICIPIO DE

MUTISCUA.
VALOR DEL CONTRATO $342.332.180,19
VALOR ADICIONAL N/A

VALOR TOTAL CONTRATADO

$342.332.180,19

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

CIENTO DOS DIAS (102)

PLAZO DE EJECUCION ADICIONAL

N/A

PLAZO DE EJECUCION TOTAL

CIENTO DOS DIAS (102)

FECHA DE INICIO

18 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA ESTIMADA DE TERMINACION

30 DICIEMBRE 2025
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Las actividades cantidades de consultoria a desarrollar segun contrato inicial:

~-P

Corponor

INFORME DE SUPERVISION
MPA-01-F-34, version 2, 08/07/2024

ACTIVIDADES CONTRACTUALES A EJECUTAR

ADICION O TOTAL CONTRATADO
CONTRATO INICIAL MODIFICACION
i VR VIR PARCIAL |+ VR
ITEM | DESCRIPCION | UND | CANT UNITARIO / CANT PARCIAL CANT VIR PARCIAL
1 |Reconocimiento | ;5 | 4 $ 8.600.000 $ 8.600.000 1 $ 8.600.000
del terreno
Diagnostico de la
infraestructura
existente
2 (Hidraulico, UND 1| $15.950.000 $ 15.950.000 1 $ 15.950.000
Estructural y
geotécnico)
Ortofoto HA 2| $2.472.500 $ 4.945.000 $ 4.945.000
Puntos
geodésicos UND 8| $1.427.000 $11.416.000 8 $ 11.416.000
5 ;‘;‘X’graﬂa zona | vz 6000 $ 3.260 $ 19.560.000 6000 $ 19.560.000
g | ropografia ML 1900 $ 2.699 $5.128.100 1900 $ 5.128.100
emisario final
Estudio de
poblacion y
catastro de
7 usuarios UND 1] $16.190.000 $ 16.190.000 1 $ 16.190.000
(Incluida analisis
de la poblacion
flotante)
Mediciones de
caudal punto de
vertimiento
(Periodo: 8 dias
cada hora -
8 Andlisis de UND 3| $9.352.000 $ 28.056.000 3 $ 28.056.000
laboratorio  del
agua residual y
muestreo en la
fuente receptora)
Estudio analisis
9 de riesgo UND 1 $ 7.080.000 $ 7.080.000 1 $ 7.080.000
10 |Estudios def ynp 1| $36.800.000 $ 36.800.000 1 $ 36.800.000
11 Estudio predial UND 1 $ 7.600.000 $ 7.600.000 1 $ 7.600.000
12 | Estudio UND 1| $12.980.000 $ 12.980.000 1 $ 12.980.000
hidrolégico
Disefio hidraulico
PTAR, emisario
13 final, pozos de UND 1| $41.000.000 $ 41.000.000 1 $ 41.000.000
inspeccién
14 Disefio eléctrico | UND 1] $15.150.000 $ 15.150.000 1 $ 15.150.000
15 | Diseno UND 1| $24.000.000 $ 24.000.000 1 $ 24.000.000
estructural
16 |Plan de manejo |\ 1| $6.750.000 $ 6.750.000 1 $ 6.750.000
ambiental
Elaboracion
Presupuesto
general, analisis
17 | de precios | UND 1 $ 7.560.000 $ 7.560.000 1 $ 7.560.000
unitarios y
especificaciones
técnicas
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ADICION O TOTAL CONTRATADO
CONTRATO INICIAL MODIFICACION
i VR. VIR PARCIAL |+ VR.
ITEM | DESCRIPCION | UND | CANT UNITARIO { CANT PARCIAL CANT VIR PARCIAL
Gastos
administrativos
(Papeleria,
elaboracion  de
informes e
impresion,
18 | elaboracién de la| UND 1| $21.639.825 $21.639.825 1 $ 21.639.825
FICHA MGA e
inscripcion  del
proyecto al
Banco de
programas  del
Departamento)
$290.404.925 $290.404.925
TOTAL, COSTOS DIRECTOS
UTILIDAD 8% $ 23.232.394 $ 23.232.394
IVA 19% $ 59.591.091 $ 59.591.091
$ 82.823.485 $ 82.823.485
TOTAL COSTOS INDIRECTOS

2.2.1.PLAZO CONTRACTUAL

Con relacion al plazo contractual, es de TRES (03) meses Y DOCE (12) dias que
corresponde a CIENTO DOS (102) dias calendario.

2.3.

ACTAS SUSCRITAS Y DOCUMENTOS CONTRACTUALES

2.3.1. ACTAS SUSCRITAS Y DOCUMENTOS DEL CONTRATO DE OBRA

DESCRIPCION | FECHA
CONTRATO DE CONSULTORIA No. CMA587-2025
CONTRATO DE CONSULTORIA 16-09-2025
ACTA DE INICIO 18-09-2025
ACTA PARCIAL DE CONSULTORIA No. 01 10-12-2015
INFORME MENSUAL No. 01 30-09-2025
INFORME MENSUAL No. 02 31-10-2025
INFORME MENSUAL No. 03 30-11-2025
Anexo actas suscritas y documentos
No. S IE e No. Nombre No. Nombre Enlace
Carpeta Subcarpeta | subcarpeta | Archivo archivo
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3. AVANCE FiSICO - FINANCIERO DEL PROYECTO

A continuacion, se presenta un balance fisico — financiero de lo ejecutado segun lo
modificado y sustentado anteriormente:

4. ESTADO FINANCIERO Y RELACION DE PAGOS DEL PROYECTO
Resumen de actas parciales y finales suscritas y comprobantes de egreso de pagos
realizados:

Ver Anexo No. 4 (Relacién de pagos del proyecto)

4.1 INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATISTA DE OBRA

A la fecha del presente informe se ha tramitado el acta parcial No.01 de consultoria por valor de
CIENTO TREINTAY SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA 'Y DOS PESOS ($136.932.872,00). Y acta parcial No.02 de consultoria por valor de
CIENTO TREINTAY SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS ($136.932.872,00).

Valor inicial del contrato: $342.332.180,19
Valor Adicional del contrato: N/A
Valor Total del contrato: $342.332.180,19

5. CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL PROYECTO

Con relacién al plazo contractual, han pasado NOVENTA'Y DOS (92) dias calendario desde
la suscripcién del acta de inicio.

Cumplimiento de los tiempos de ejecucién: 90,19%
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6. PERSONAL CONTRATADO EN EL PROYECTO

INFORME DE SUPERVISION
MPA-01-F-34, version 2, 08/07/2024

Para la ejecucién del proyecto se contraté el siguiente personal Consultoria

CARGO

NOMBRES Y APELLIDOS

No. IDENTIFICACION

DIRECTOR DE CONSULTORIA

DIANA EUGENIA MARTINEZ
RUIZ

25'801.935 de Monteria

ESPECIALISTA EN GEOTECNIA | ALIETH SANCHEZ GALVIS 1.090.389.085 de
Cacuta
ESPECIALISTA EN | ALFREDO ENRIQUE | 11.343.069 de
ESTRUCTURAS RODRIGUEZ SASTRE Zipaquira
ESPECIALISTA EN HIDRAULICA | ANGELA PATRICIA NINO | 1.026.567.387 de
CAMELO Bogota
ESPECIALISTA AMBIENTAL JORGE MOLINA LOPEZ 88.238.503 de Cucuta
TOPOGRAFO DAGOBERTO GOMEZ TRILLOS | 13.475.030 de Cucuta

Atentamente,

~

—
LUIS CARLOSA CARVAJALINO RODRIGUEZ

JEFE

ICNA GESTION DE PROYECTOS
SUPERVISOR
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ANEXOS

Ver Anexo No. 1. REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME DE SUPERVISION
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