SENA
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Doctor
JOSE PENA CACERES 20-2-2025-003471
Subdirector (E)
CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE 29/12/2025 8:22:32 3. m.

SENA - REGIONAL CESAR
Kildmetro 7 via La Paz

Asunto: Informe de supervisién Contrato Nro. CO1.PCCNTR.8173927 DE 2025.
Cordial Saludo doctor Pefia.

Con el fin de surtir el tramite de pago respectivo, me permito allegar factura correspondiente al contrato
Nro. CO1.PCCNTR.8173927 DE 2025, Suministro e instalacion de mobiliario para puestos de trabajos,
ambientes de formacion y dreas administrativas y estanteria para el adecuado almacenamiento de
sustancias quimicas y/o residuos peligros para el Centro Biotecnoldgico del Caribe de la Regional Cesar
recibida durante el periodo de Agosto - Octubre por parte del Contratista T.S.M. PROJECT S.A.S.

Se adjunta los siguientes soportes:

1. Informe supervision.
2. Factura.

Es importante sefialar, que los documentos aportados fueron revisados previamente por esta supervision,
estableciendo que cumple con los criterios exigidos por la Entidad para la gestién de pago.

Firmado digitalmente
~ por Neill Rafael
Mr@ Pacheco Pombo
Fecha: 2025.12.29
08:04:30 -05'00'
NEILL RAFAEL PACHECO POMBO

Profesional Gr. 08
Supervisor del Contrato
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MONICA SANCHEZ
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

1.

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8173927 DE 2025

ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.8173927 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

08/08/2025

OBJETO Suministro e instalacion de mobiliario para puestos de trabajos,
ambientes de formacién y areas
administrativas y estanteria para el adecuado almacenamiento de
sustancias quimicas y/o residuos
peligros para el Centro Biotecnolégico del Caribe de la Regional Cesar.
CONTRATISTA T.S.M. PROJECT S.A.S.
CCoNIT 900340278
LUGAR DE EJECUCION Valledupar, Cesar
FECHA DE INICIO 20/08/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025
o hasta agotar el presupuesto sin exceder la presente vigencia fiscal,
Acta de

cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

contado a partir del cumplimiento del inicio, previo

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL
SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS ($237.660.731).

PRORROGA NRO. N/A
FECHA DE TERMINACION 31/12/2025
ADICION NRO. $118.767.236,00

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

$356.427.967,00

FORMA DE PAGO

El SENA pagara al contratista en pagos vencidos, dentro de los treinta
dias siguientes a la radicacion de su factura, una vez reciba a satisfaccion
el servicio prestado, previo cumplimiento de los siguientes requisitos: A.
POR PARTE DEL CONTRATISTA: Presentacidn de la Factura, Acreditacién
de encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF
y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, mediante la
presentacion de las planillas de pago correspondientes al periodo
facturado. Estos documentos deben soportarse en contrato electronico
en SECOP I

INFORME DE SUPERVISION NRO.

05

PERIODO DEL INFORME

Desde el 01 diciembre al 30 de diciembre de 2025.
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1.1. Garantias contractuales

[ 4
SENA

N

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S. A
NRO. DE POLIZA 65-46-101060826
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 09/08/2025
FECHA APROBACION 11/08/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 08/08/2025 30/06/2026 $35,642,796.70
Pago de salarios,
prestaciones sociales 08/08/2025 31/12/2028 $35,642,796.70
legales e indemnizaciones
laborales
Calidad y correcto
funcionamiento de los 08/08/2025 30/06/2026 $35,642,796.70
bienes

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [N/A]

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA

CERTIFICADO O DE ANEXO

FECHA EXPEDICION

FECHA APROBACION

AMPARO

VIGENCIA

DESDE

HASTA

VALOR

Responsabilidad civil
extracontractual

2.

EJECUCION CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. El contratista tendra 5 dias
habiles contados a partir del recibo
de la solicitud del Supervisor iniciar
con las

entregas de los elementos objetos

del contrato en los lugares descritos
para la ejecucion.

Recibid solicitud del supervisor.

Acta de inicio

2. Ejecutar el objeto contractual en
condiciones de eficiencia,
oportunidad y calidad de
conformidad a los

parametros establecidos en el

SENA.

Atendié observaciones del

supervisor.

Contrato

3. Avisar al SENA dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes al
conocimiento del hecho o
circunstancias

gue puedan incidir en la no
oportuna o debida ejecucion del
contrato o que puedan poner en
peligro los

intereses legitimos del SENA.

Propuso soluciones y ajustes.

Comunicaciones telefdnicas.

4. Ejecutar el contrato en los plazos
establecidos, bajo las condiciones
econdmicas, técnicas y juridicas
estipuladas en las clausulas
correspondientes y de acuerdo con
su propuesta la cual hace parte
vinculante

del contrato.

Se ha cumplido con los pazos

establecidos.

5. Proveer los bienes de odptima
calidad.

Se verificaron las especificaciones
técnicas.

Elementos recibidos.

6. Avisar al SENA, la causal de
incompatibilidad o inhabilidad
sobreviviente dentro del dia habil
siguiente de

conocida su existencia.

N/A.

N/A

7. El CONTRATISTA es el unico
responsable por la vinculacién de
su personal y la celebracién de
subcontratos

todo lo cual debe realizar en su
propio nombre y por su propia
cuenta y riesgo sin que el SENA
adquiera

responsabilidad ni  solidaridad

alguna por dichos actos.

Se le hizo énfasis en sus

compromisos contractuales.

Estudios previos.
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SENA

N

8. Reemplazar los bienes,
productos o elementos que
resulten defectuosos o de mala
calidad, para lo cual

tendra 3 dias habiles. Igualmente
debera restituir a su costa, sin que
implique modificacion al plazo de
entrega, los bienes, productos o
elementos defectuosos o de
especificaciones diferentes o
inferiores a los

requeridos. Si el CONTRATISTA no
restituye los bienes, productos o
elementos defectuosos dentro del
término sefialado por el SENA, éste
podra procedera a declarar el
siniestro de incumplimiento y/o
solicitar

el pago de las multas sefialadas en

el contrato.

No se han solicitado reemplazos.

N/A

9. Entregar productos y/o bienes
vigentes y de primera calidad,
libres de defectos, vencimientos e
imperfecciones y cumplir con las
especificaciones técnicas, de
salubridad e higiene, de acuerdo
con las

normas de calidad del producto.

Cumplié con la entrega parcial de
los bienes.

Elementos recibidos y facturados.

10. Adicionalmente, futuro
contratista, debe tener
disponibilidad para realizar
entregas extraordinarias los
sabados, domingos o festivos, de
acuerdo con lo requerido por la

supervision del contrato.

No se solicitd.

N/A

11. Hasta tanto no exista entrega a
satisfaccion expedida por el
supervisor del contrato, el
CONTRATISTA

deberd responder por su cuenta y
riesgo de los elementos objeto del
presente contrato, de acuerdo con
las especificaciones técnicas

exigidas por la entidad.

Se informo al contratista-

Informe
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SENA
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12. Permanecer a paz y salvo en el
pago de aportes al sistema de
seguridad social integral,
parafiscales y

contratacion de aprendices, cuando
corresponda, durante todo el
tiempo de ejecucién para lo cual
debera

allegar certificacién de paz y salvo
suscrita por el representante legal
o el revisor fiscal cuando exista 'y
copia de las planillas de pago
respectivas, por cuanto es un
requisito previo para los pagos de
acuerdo con

lo dispuesto en el articulo 23 de la

1150 de 2007.
contractual.

Ley Etapa

Presento planilla de pago.

Planilla de pago.

13. El transporte, cargue,
descargue y entrega de los bienes,
productos o elementos requeridos
por el SENA,

seran asumidos

CONTRATISTA.

por el

El contratista asumio los gastos de
transporte.

No se han realizado pagos de

transporte.

14. El riesgo y propiedad de los
bienes, productos o elementos
seran asumidos por parte del
CONTRATISTA

hasta que se realice la entrega total

a satisfaccion en el lugar indicado.

Se document¢ la entrega.

Estudios previos.

15. Acatar de manera inmediata las
instrucciones que durante el
desarrollo del contrato se le
impartan por

parte de los encargados del control
y vigilancia.

N/A

N/A

16. Cumplir con los protocolos de
bioseguridad adoptados y
adaptados por el SENA durante el
tiempo que

permanezca en las instalaciones del
Centro Biotecnoldgico del Caribe,
sus subsedes y/o sitios de entrega
en los municipios o en el ejercicio de

las actividades que se les designe.

Se utilizaron EPP en las instalaciones
del centro de Formacion.

N/A
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17. EI CONTRATISTA se
compromete para con el Centro
Biotecnoldgico del Caribe —CBC a
ejecutar las obras

dando cumplimiento a las normas . .
ambientales vigentes, en el Se gestionaron los residuos N/A
desarrollo de buenas practicas y adecuadamente.
respetando

el entorno del drea de influencia en
el que se desarrollan y las normas

de propiedad horizontal.

18. El CONTRATISTA se
compromete para con el Centro
Biotecnoldgico del Caribe — CBC a
garantizar que el

personal utilizado para el objeto
contractual sea idoneo, al igual que
se debe cumplir a cabalidad con los
temas de aseo, seguridad
industrial, una debida justificacion
cuando el proyecto lo requiera de
modificaciones en cantidades de
obra, asi como también las
recomendaciones e informes
semanales,

mensuales, finales y ocasionales de

N/A N/A

los avances del objeto contractual.

19. Actuar con plena autonomiay
responsabilidad, desarrollando y
ejecutando todas aquellas
actividades que

sean necesarias y compatibles con N/A N/A
el objeto del contrato, ademas de
dirigir personalmente y bajo su
entera responsabilidad la ejecucidn

del proyecto.

20. Las demas contempladas en el
articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y las
que se deriven directamente del Se procederd para pago parcial. Se acepté la factura
objeto
contractual.

2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

N/A
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3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

SENA

N

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EIECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA

15/10/2025 FEV 77 $118,254,441.20 | $118,254,441.20 | $ 119,406,289.80 49.76%
15/12/2025 FEV 91 $119,406,289.80 | $237,660,731.00 | $0 66.67%
18/12/2025 ADICION $118,767,236.00 | $118,767,236.00 84.85%
24/12/2025 FEV 98 $ 64,767,416.00 $ 64,767,416.00 $ 53,999,820.00

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, Periodo reportado: septiembre de 2025. | Planilla nro. 90235165 del 10 de octubre
PENSION Y | Fecha de pago: 10/10/2025. de 2025.
ARL

5. MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacion reportada, que no se han presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

N/A.

7.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato

por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo
periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

GCCON-F-031 V04
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8. OBSERVACIONES

El Proveedor presenté la documentacidn de pago de la seguridad social donde consta que se encuentra al
dia en los pagos de salud, pensidn y parafiscales de acuerdo con la planilla de pago adjunta al presente
informe.

Para constancia se firma el 29 de diciembre de 2025.

Firmado digitalmente
~ por Neill Rafael
czp—r?— =" Pacheco Pombo
Fecha: 2025.12.29
08:04:55 -05'00'
Neill Rafael Pacheco Pombo

Profesional Gr. 08
Supervisor del Contrato.
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T.S.M PROJECT S.A.S
NIT 900.340.278-3
CRA 7A 25A - 50. BRR 12 DE

T
T . . M

PROJECT

OCTUBRE

Tel: (605) 3148103588
Valledupar - Colombia
contabilidad@tsmprojectsas.com

Factura electrénica de venta
No. FEV 98

Fecha y hora Factura

Senores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA L
Generacion
NIT 899.999.034-1 Teléfono (605) 0000000
E dicio
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotd - Colombia S
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Unitario
ESTACIONES DE TRABAJO: Puesto de trabajo de uso
administrativo, superficie de trabajo para funcionarios,
Aprendices, instructores o personas que desempefian
L funciones administrativas. Ver 11 Ficha Técnica - MESA 35.00 55,317,447.50 1,328,150.00
RECTANGULAR - Acorde a la Guia de adquisicién de
mobiliario - DO_G_003_V01, adjunta.
TABLEROS PARA AMBIENTES DE FORMACION: Tablero
acrilico blanco, borrable, para uso de marcador seco, con
guia cuadriculada, medida 1.20cmX2.40cm, cubrimiento
z metalico liso, base TRIPLEX de 9MM. Marco estructural 2L AR B e 0.0
completamente en aluminio y porta borrador en aluminio.
Incluye elementos de fijacién al mur
Total it 12
otal items Total Bruto
Valor en Letras:
IVA 19%

Sesenta y cuatro millones setecientos sesenta y siete mil cuatrocientos dieciseis pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-24 por

Observaciones:

Total a Pagar

$ 64,767,416.00

#$36-02-00-020-911410;CO1.PCCNTR.8173927;npachecop@sena.edu.co#$

24/12/2025, 13:01
24/12/2025, 13:04

24/12/2025

Vr. Bruto

46,485,250.00

7,941,150.00

54,426,400.00
10,341,016.00

64,767,416.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizaciéon Electrénica 18764087383903 aprobado en
20250120 prefijo FEV desde el numero 30 al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 3110 Fabricacién de muebles Tarifa 7x1000

CUFE: 16bbe3b062fe8276f31cd6e90f48c61b4c548c6462a367eccee0b2090b7d7f5889fbb81661c86dbba50efe6bc121806f

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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T.S.M.

PROJECT
NIT 900.340.278-3

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

La suscrita Revisora Fiscal WENDY SAENZ FRANCO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.140.879.332
tarjeta Profesional No. 228603-T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, certifico que la sociedad T.S.M.
PROJECT S.A.S, identificada con NIT900.340.278 - 3, en mi condicion de Revisor Fiscal de la referida empresa,
debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Valledupar; luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compafiia, Conforme el articulo 65
de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento certifico que me encuentro exonerado del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

Los referidos aportes fueron pagados por la compafia durante el ultimo periodo. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

WENDY SAENZ FRANCO
Revisora Fiscal

C.C. No. 1.140.879.332

Tarjeta Profesional No. 228603-T

Cra. 72 No. 252 50 Brr. Doce de
+57 3142740248 contrataciones@tsmprojectsas.com Octubre — Valledupar, Cesar
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DRGORCORGORCORGDRGORORUORCORUDRCONCORC DRGON )

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico WENDY RAQUEL SAENZ FRANCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1140879332 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
228603-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

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

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:CB1B965BC3D2916A

® .
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 (DIA/MES/ANO)
NI 900340278-3 T.S.M. PROJECT SAS CARRERA TANO. 25A | 3145447595 fac’”’ae'ec"";"chr?'smp”’lema EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
' PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CESAR VALLEDUPAR s 2025-12 2025-11 E 28/11/2025 91826630 $5.438.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 580.000 0 0 0 0 0 0 580.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 855.600 0 0 0 0 0 0 855.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.147.800 0 0 60.000 60.000 0 0 2.267.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 471.700 471.700 0 0 471.700 4.717 471.700 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF15 Comfacesar 892399989-8 808.000 0 0 808.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 808.000 808.000
0 0 | 0 0 | 0 Pension 3 3.351.200 3.351.200
ICBF Riesgos Laborales 1 471.700 471.700
) [) [ 0 ) [ 0 ccF 1 808.000 808.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 5.438.900 5.438.900

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900340278-3 T.S.M. PROJECT SAS CARRERA TANO. 25A | 3145447595 fac’”’ae'ec"";"chr?'smp”’lema EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
' PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ CESAR VALLEDUPAR S 2025-12 2025-11 E 28/11/2025 91826630 $5.438.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEEHEE g solies i4aq | subsistencia H
g 8 :
1 | cc | 1064792805 DIAZ VALENCIA JOSE LEONARDO 1 s 231001 | 1.423.500 | 227.800 3 0 3 EPS002 | 1.423.500 | 57.000 144 | 1423500 62000 | CCF15 | 1423500 | 57.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 106606671 | zamBRANO BETIN MARGARITAROSA | 1 | 0 s 2514 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 EPS002 | 1.423.500 | 57.000 144 | 1423500 34700 | ccris | 1423500 | 57.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1065640088 RIOS SARMIENTO MAYRA ALEJANDRA 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 1 7.500 CCF15 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1126238752 | monTOYA ALTAMAR MONICA PATRICIA [ 2| 0 s 230301 | 2500.000 | 400.000 0 0 0 epsoos [ 2500.000 | 100000 | 144 [ 2500000 | 2 | 123100 | ccFas [ 2500.000 | 100.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| 77173028 SAAVEDRA ZULETA PAUL JOSE 1o s 2514 [ 1200990 | 1 920000 0 0 60.000 60.000 epsoos| [ 1200000 | agoooo | 144 [ 1200000 3 | 202400 | ccras | $20000C | 4go000 0 0 0 0 o
6 [cc| ss204707 KLEBER ACUNA JOSE MARCELIANO | 11| 0 s 230301 | 1.423.500 | 227.800 3 0 3 ccress | 1423500 [ 57.000 144 | 1423500 | 4 | 62000 [ ccris | 1423500 | 57.000 0 0 3 0 [)
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