PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

SOLICITUD SUSPENSION No.1, AL CONTRATO DE CONSULTORIA, No.
CO1.PCCNTR.8121992 de 2025

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

ENTIDAD CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SUPERVISION
ING: MIRIAM RAMIREZ RINCON

CONTRATISTA: PROINGENIARQ SAS
R/L. CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ

DICIEMBRE DE 2025



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

OBLIGACIONES DE LAS PARTES

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1) Ejecutar el objeto del contrato bajo las condiciones de calidad, oportunidad y
obligaciones definidas en el proceso de contratacion.

Las actividades ejecutadas correspondientes a los volumenes relacionados
con los disefios a proyectar, cumplen con las condiciones en relacion a
normativa vigentes para el territorio colombiano, se ejecutan actividades
siguiendo lineamientos en relacién a movilidad reducida, normativa sismo

resistente y demas que apliquen para concretar un producto a satisfaccion.



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

2) Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto presentadas en la oferta.

A la fecha el contratista PROINGENIARQ S.A.S ha cumplido con las

especificaciones aplicadas al contrato de consultoria

PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9
CERTIFICACACION Y DECLARACION JURAMENTADA

En marco de las actividades contratadas para la ejecucién del contrato No:
No. CO1.PCCNTR.8121992 de 2025. cuyo objeto es CONTRATAR
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL
PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALA AMIGAS E LA FAMILIA
LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY;
Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL
AMBIENTE Y TALLER E SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL, y en pleno uso
de mis facultades.

Yo CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ como representante legal de la
empresa PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9; y BAJO LA
GRAVEDAD Y RESPONSABILIDAD DE JURAMENTO, CERTIFICO QUE: a
la fecha se ha cumplido con cada una de las especificaciones técnicas dentro
de la ejecucién del contrato.

El presente documento es generado en Yopal-Casanare el dia 26 de
diciembre de 2025.

Firma
PROINGENIARQ S.A.S.
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

3) Entregar, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscricion del negocio
juridico, la(s) garantia(s) exigida en los estudios previos en los términos
establecidos.

e Como contratistas consultores y una vez formalizado el contrato con las
firmas de las partes, se elevo una podliza referente a este movimiento del

contrato, de la cual se describe en el siguiente cuadro valores y fechas.

POLIZAS PARA EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025 SEGUN OFERTA ECONOMICA

ANEXO 0: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATAL

COMPANIA VIGENCIA VALOR
RIESGO POLIZA No.

DE SEGUROS DESDE HASTA ASEGURADO

ASEGURADORA

SOLIDARIA DE | SERIEDAD DE LA 625-47-

COLOMBIA. OFERTA 10/07/2025 22/10/2025 | 994000002832 | 25.598.380,40

POLIZAS PARA EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025 SEGUN LEGALIZACION DEL CONTRATO

ANEXO 0: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATAL

COMPANIA VIGENCIA VALOR
RIESGO POLIZA No.

DE SEGUROS DESDE HASTA ASEGURADO

625-47-

CUMPLIMNIENTO | 25/07/2025 09/12/2026 | 994000003009 51.196.760,80
PAGO DE

ASEGURADORA | SALARIOS,

SOLIDARIA DE PRESTACIONES 625-47-

COLOMBIA. SOCIALES E IND | 25/07/2025 09/12/2028 | 994000003009 | 25.598.380.40
CALIDAD DEL 625-47-
SERVICIO 25/07/205 25/07/2026 | 994000003009 |51.196.760.80




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

POLIZAS PARA EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. CO1.PCCNTR.

8121992 DE 2025 SEGUN LEGALIZACION DEL CONTRATO

ANEXO 1: SEGUN PRORROGA No.1 (10 DIAS CALENDARIO)

COMPANIA VIGENCIA VALOR
RIESGO POLIZA No.

DE SEGUROS DESDE HASTA ASEGURADO

625-47-

CUMPLIMNIENTO | 25/07/2025 01/01/2027 | 994000003009 |51.196.760,80
PAGO DE

ASEGURADORA | SALARIQS,

SOLIDARIA DE |PRESTACIONES 625-47-

COLOMBIA. SOCIALES E IND 25/07/2025 01/01/2029 | 994000003009 |25.598.380.40
CALIDAD DEL 625-47-
SERVICIO 25/07/205 25/07/2026 | 994000003009 |51.196.760.80




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

» deCalonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE -

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6250083398

POLIZA No: 625- 47- 994000003009 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA: 625 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 25 ‘ 07 ‘ 2025 ‘ ‘ 25‘ 07 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: PRO NGENI ARQ SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 388.628-9
DIRECCION: Eﬁ'I\QAREFﬁRQ N 14 34 APTO 401 LA CANASTA ciupad: AGUAZUL, CASANARE TELEFONO: 3202253679
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CASANARE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REGQ ONAL CASANARE IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O. CONTRATO DE CONSULTORI A
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 25/ 07/ 2025 09/ 12/ 2026 51, 196, 760. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 25/ 07/ 2025 09/ 12/ 2028 25, 598, 380. 40
CALI DAD DEL SERVI Cl O 25/ 07/ 2025 25/ 07/ 2026 51, 196, 760. 80
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CASANARE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE CONSULTCRI A:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DER| VADAS DE CONTRATO Nro. COL. PCCNTR 8121992 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON CONTRATAR ESTUDI OS, DI SENOS Y LI CENCI A DE CONSTRUCCI ON PARA EL PUNTO DE ATENCI ON AL CI UDADANG
SALAS AM GAS DE LA FAMLIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL- PAZ DE ARI POROVONTERREY; Y ESTUDI OS, DI SENCS VY
LI CENCI A DE CONSTRUCCI ON PARA EL AMBI ENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL

*** NOTA ACLARATORI A ***
EL AVPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE PCLI ZA, TIENE VI GENCI A DE UN 12’ ANO, CONTADOS

A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FI NAL A ENTERA SATI SFACCI OR PARTE DE LA
ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SCLI DARI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***127,991, 902. 00 $ FrxrxFxAx%G24, 250 $****15,000. 00 $ rEx*x*]2] 457 | rrxFxFx*Ax760, 707
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORES DE SEGURCS FANNY MEDI NA LTD 7314 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

e TP
FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625008339

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE oy
CBDA25780FO7FF7D56 Im ﬁ%&ﬁl‘ m
i [l

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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

Compania de Seguros



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

« deCdonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor el o BT o

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
6250083398 POLIZA No: 625-47-994000003009 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA: 625 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 23 ‘ 12 ‘ 2025 ‘ ‘ 23‘ 12 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: PRO NGENI ARQ SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 388.628-9
DIRECCION: CL 13 A 9 50 BRR S| ETE DE AGOSTO ciupad: AGUAZUL, CASANARE TELEFONO: 3202253679
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CASANARE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REGQ ONAL CASANARE IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE CONSULTORI A
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 25/ 07/ 2025 01/ 01/ 2027 51, 196, 760. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 25/ 07/ 2025 01/01/ 2029 25, 598, 380. 40
CALI DAD DEL SERVI Cl O 25/ 07/ 2025 25/ 07/ 2026 51, 196, 760. 80
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CASANARE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE CONSULTCRI A:

OBJETO DE LA MODI FI CACI ON: MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLI AN LAS VI GENCI AS SEGUN MODI FI CATORI O CONTRACTUAL
NRO. 01 AL CONTRATO NRO. COL. PCCNTR. 8121992 DEL 2025

CUMPLI M ENTO DESDE 25/ 07/ 2025 HASTA 01/01/ 2027

PRESTACI ONES SOCI ALES DESDE 25/ 07/ 2025 HASTA 01/ 01/ 2029

CALI DAD DEL SERVI CI O APLI CA NOTA

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DER| VADAS DE CONTRATO Nro. COL. PCCNTR 8121992 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON CONTRATAR ESTUDI OS, DI SENOS Y LI CENCI A DE CONSTRUCCI ON PARA EL PUNTO DE ATENCI ON AL CI UDADANG
SALAS AM GAS DE LA FAMLIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL- PAZ DE ARI POROVONTERREY; Y ESTUDI OS, DI SENOS VY
LI CENCI A DE CONSTRUCCI ON PARA EL AMBI ENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL

NOTA ACLARATCORI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***127,9917 902. 00 $ ***********23’ 144 $*********0' 00 $ kkxkkKkkk 4 397 $ KRXK KKk k kXX DT AT
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORES DE SEGURCS FANNY MEDI NA LTD 7314 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

V4

| L =
e 57

FIR GURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625008339
DIRECCION NOT,IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE
. Im ﬁ%Eﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA: 625

RAMO: 47 No PoLIza: 994000003009 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: PRO NGENI ARQ SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 388. 628-9

ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CASANARE IPENTIFIGACION: - T 899, 999. 034- 1
N 899. 999. 034- 1
senericario:  SERVI O O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CASANARE PENTIFICACION: - T
TEXTO ITEM 1

EL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, TIENE VIGENCIA DE UN (1) ANO, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FI NAL A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO
OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A.

CLI ENTE



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

4) Mantener, durante toda la vigencia del contrato, los precios incluidos en su

oferta.

Durante la ejecucion del contrato, PROINGENIARQ S.A.S, mantiene los
precios de la oferta, los cuales son el compromiso y no pueden ser

modificados de forma unilateral.

En esencia, el contratista garantiza el cumplimiento con lo ofertado, al tiempo
gue cuenta con un mecanismo para abordar situaciones excepcionales e

incontrolables que puedan afectar la viabilidad econémica del contrato.



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

5) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones.

Tanto en el proceso precontractual, como en el contractual, la firma
contratista- PROINGENIARQ S.A.S., ha obrado con honestidad,
transparencia y veracidad, desde la preparacion del acuerdo y durante la

ejecucion de la obra.

PROINGENIARQ SAS, esta obligada a no ocultar informacion relevante, no
aprovecharse de la posicion de la Entidad y cumple con lo acordado de

manera integra.



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

6) Cuando se encuentre obligado, EL CONTRATISTA debera presentar la
facturacion electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el
pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones legales
vigentes. Las facturas o cuentas de cobro correspondientes deberan ser
presentadas segun la periodicidad establecida.

¢ A la fecha se radico un acta de recibo parcial de consultoria, pero esta en
revision por parte de la supervision y entidad contratante con visto bueno de
la interventoria, a la fecha no se ha generado factura ya que esta en la etapa
de revision y una vez se avale por parte de la entidad contrastante se

efectuara la debida factura previamente validada por la DIAN.



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

7) Responder en los plazos establezca la entidad, los requerimientos de aclaracion
o de informacién que le sean formulados.

e Dentro de los requerimientos que ha solicitado la entidad contratante e
interventoria, nosotros como contratistas consultores en disefio, hemos
acatado todas las observaciones y respondido en los plazos establecidos por
el ente que hace las observaciones.



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

8) Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, SENA e ICBF). En el
evento de no estar obligada al pago de aportes parafiscales o contratacion de
aprendices, el contratista aportara certificacion suscrita por el Representante legal
o la persona natural. EI cumplimiento de esta obligacion es requisito Indispensable
para efectuar cualquier pago.

e PROINGENIARQ SAS, asume todos los costos, riesgos y obligaciones
laborales, como los pagos de salarios y prestaciones sociales, sin que el
SENA tenga ninguna responsabilidad o vinculo legal con el personal

contratado.

La empresa PROINGENIARQ S.A.S ha cumplido a la fecha con las
obligaciones pertinentes del pago se seguridad social y prestaciones sociales

al personal que labora actualmente para el proyecto.



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9
DECLARACION JURAMENTADA

En marco de las actividades contratadas para la ejecucion del contrato No: No.
CO1.PCCNTR.8121992 de 2025. cuyo objeto es CONTRATAR ESTUDIOS,
DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL
CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES
YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER E SOLDADURA DE LA
SEDE YOPAL, y en pleno uso de mis facultades.

Yo CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ como representante legal de la empresa
PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9; y BAJO LA GRAVEDAD Y
RESPONSABILIDAD DE JURAMENTO, CERTIFICO QUE: se ha cancelado
oportunamente los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales de
Ley, a las personas naturales o juridicas que ocupe dentro de la
ejecucion del contrato

De acuerdo a esto se anexa a continuacion los certificados de pago parafiscales y
noéminas.

El presente documento es generado en Yopal-Casanare el dia 26 de diciembre de
2025

PROINGENIARQ S.A.S. )
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

CERTIFICADO
SEGURIDAD SOCIAL

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




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

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

Yopal Casanare, diciembre 23 del afio 2025

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

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizacion a salud y
pagos de los aportes parafiscales a favor del servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 de la
Ley 1819 de 29 de diciembre del 2016 — Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

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

Contador

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



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ, identificado con cedula de ciudadania No 86.075.316 de
Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal de PROINGENIARQ S.A.S. identificada
con Nit 901.388.628-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de Sogamoso T.P.
121958-T, en mi condicidon de Contador Publico, certificamos el pago de los aportes realizados
por PROINGENIARQ S.A.S., durante el periodo de ejecucion del CONTRATO No CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025. — El cual tiene como objeto CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS
DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE
SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL. celebrado entre Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Proingeniarq S.A.S, del 21 de agosto del afio 2025 al 29 de diciembre del afio 2025, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar.

Anexo cuadro relacién personal parafiscales

Se firma en la ciudad de Yopal el dia veintitres (23) del mes de diciembre del afio 2025.

& pon —=
Firma Firma

Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Carlos Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C. 74.181.703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarq S.A.S T.P. 121958-T

Contador

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



PROINGENIARQ 5.A.5. NIT 901388628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

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

Cristhian Javier Guerra Diaz
C.C.86.075.316 de Villavicencio

R/L: Proingeniarg 5.A.S

Juan Carlos Fernandez

C.C.74.181.703 de Sogamoso

T.P. 121958-T
Contador

SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PENSION SALUD ARL CCF
PERIODO 1BC PLANILLA No | NOMBRE EMPLEADO
VR LIQUIDADO AFP VRLIQUIDADO |  EPS POSITIVA | VR LIQUIDADO
1,508,792 248,767 | Colpensiones 61.700 |  Sanitas 107.333 61.700 [ 7984615218 |ff>AM ENRIQUECORTES
2.372.500 379800 |  Porvenir 94.900 | Nueva EPS 165.133 94.900 Pl
AGOSTO 2025 7984562481
474,500 75.933 Porvenir 18.000 | Nueva EPS 11.033 99.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
4.355.792 702,300 176.600 283,500 175.600
& . ANNIA VEREONICA RAMIREZ
1,500,000 240000 | Porvenic 60000 | Sanitas 104.400 60.000 i
4,982,250 797.200 | Colpensiones 199.300 |  Sanites 216.800 199,300 g
7988602961
SEPEEEZEBRE 7.117.500 1138800 |  Porvenir 284.700 | Nueva EPS 485.400 284.700 e PPN
4982250 797200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346800 99.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18,582,000 2.973.200 743,300 1.163.400 743,300
. . ANNIA VEREONICA RAMIREZ
1.500.000 240.000 Porvenir 60.000 Sanitas 104.400 60.000 RODRIGUEZ
4.982.250 797200 | Colpensiones 199.300 |  Sanites 216.800 199,300 o
T 7994444063
G 7.117.500 1138800 |  Porvenir 284700 | Nueva EPS 495.400 284,700 e OO
4,962,250 767.200 |  Porvenit 199.300 | Nueva EPS 346,800 189,300 WILFRAN GUTIERREZ TORRES|
18.562.000 2.973.200 743.300 1.163.400 743,300
7 ANNIA VEREONICA RAMIREZ
1.500.000 240.000 Porvenir 60.000 Sanitas 104.400 60.000 RODRIGUEZ
4,982.250 797.200 | Colpensiones 199.300 |  Sanitas 216.800 199.300 JWRLIAN ENRIQU E SQRTES
7987056228 |PA2
NO\';S;”SBRE 7.117.500 1138800 |  Porvenir 284700 | Nueva EPS 495.400 284,700 LMD
4.982.250 797.200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346,800 199.300 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18,582,000 2.973.200 743,300 1.163.400 743,300
1.376.050 220207 |  Porvenir 55100 | Sanitas 95.787 55.100 it
1.376.050 220.207 | Colpensiones 55.100 Sanitas 95.797 55.100 WALLIAM ENRIOH E CORTER
R 1749842775
s 1.376.050 220207 |  Porvenir 55.100 | Nueva EPS 95.797 55.100 o R
1.376.050 220207 | Porvenir 199.300 | Nueva EPS 95,797 199300 WILFRAN GUTIERREZ TORRES,
5.504.200 880.827 364,600 383,187 364,600
—
Firma @W\ Firma




s> JUNTA CENTRAL f@1D

ADMINISTRATIVA

eseeciae. DE CONTADORES

Certificado No:

BP0O0P@D0DDOPPOODB®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ *** &k xdkxdku ks mrnw skt rxsw

I B R SRS ERE RS RS EE AE RS EEEERER SRR R R R R R REEEREEEEREERERERE S S EEEEEEEEE RS
LB R B B RS SRS E RS SRR SRR SRS SRR SR SRR SRR R RS RS S R R EREEESESE SRS EEEEEE S

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Noviembre '.de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. - :

P

Jndm mos
SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1749842775 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23 NUMERO AUTORIZACION: 547980
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 394.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $1.108.800
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 227.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 22 $3.797.200
SUBTOTAL: 32 $5.528.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 16 $ 663.100
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 41.800
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM $20.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $ 427.500
8918560007 | EPSC25 EPSC25:CAPRESOCA EPS 5 $ 229.900
SUBTOTAL: 32 $ 1.383.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 32 $1.383.200
SUBTOTAL: 32 $ 1.383.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 32 $ 2.405.600
SUBTOTAL: 32 $ 2.405.600
VALOR SIN MORA: $ 10.700.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 10.700.600
2025/12/23 2:55 PM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 1749842775  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 547980
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230301 230301-PORVENIR 22 $ 3.797.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.797.200 $0 $3.797.200
230201 230201- PROTECCION 2 $ 394.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 394.800 $0 $ 394.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $1.108.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.108.800 $0 $1.108.800
[SUBTOTALES: $ 5.528.600 $0 $ 5.528.600

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 5 $0 $0 $0 $ 229.900 $0 $0 $0 $229.900 $0 $0 $229.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 16 $0 $0 $0 $ 663.100 $0 $0 $0 $ 663.100 $0 $0 $ 663.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $41.800 $0 $0 $0 $41.800 $0 $0 $ 41.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $0 $0 $0 $ 427.500 $0 $0 $0 $ 427.500 $0 $0 $ 427.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 20.900 $0 $0 $0 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $1.383.200 $0 $0 $1.383.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA flo. cotizaniEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 32 $0 $0 $0 $ 2.405.600 $ 2.405.600 $0 $0 $ 2.405.600
SUBTOTALES: $ 2.405.600 $0 $0 $ 2.405.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 32 $1.383.200 $0 $1.383.200
SUBTOTALES: $1.383.200 $0 $1.383.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC (COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MONTANA DEPEND $1.423500 FIO Sl | 0423 230301- |20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPS005- 20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 20| $ 949.000 $ 66.10020] $ 949.000CCF69- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
1002603385 COPD R PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc RAMIREZ  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1006443367 FOORICUEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
ERONICA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ALARCON ~ DEPEND $1.423500 FNO Sl | 0423 230301- [20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPSC25- [20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 20| $949.000 $66.10020] $ 949.000CCF69- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
1006636529 ﬁ/‘j\ﬁ“‘gf\fl’D PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
CA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc RINCON  DEPEND $1.423500 FIO S 23 230301- |23 $§ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPSC25- [23 3§ $43.700 $0 $43.70014-23- 23 3 $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
1029644323 50CHA PORVENIR| | 1.091.350 CAPRESO | | 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
WILDRED CA EPS cOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC LOPEZ DEPEND $1.423500 FIO Sl | 0426 230301- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS037- [23 3 $ 43.700 $0 $43.70014-23- 23 3§ $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
1030627989 -EMLS PORVENIR| | 1.091.350 NUEVA 1.091.350 POSITIVA | | 1.091.350 1.091.350COMFACA
DAYALWER EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC ARRIETA  DEPEND $1.423500 FNO Sl | 04|26 230301- |23 $§ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- |23 $ $ 43.700 $0 $43.70014-23- 23 $ $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
10838956 UL PORVENIR| | 1.091.350 SANITAS 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
IALBERTO S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 1749842775  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 547980
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';ég ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE AL%Té*#E ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cc ROMERO  |DEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 0423 230301- [20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPS005- 20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 20| $949.000 $ 66.10020] $ 949.000CCF69- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
1116614374’3‘/(';6(;;“5 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ROMERO  DEPEND $1.423500 FIO S| |16 |26 25-14 11| $521.950 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600EPS005- |11 $521.950 $20.900 $0 $20.90014-23- 11| $521.950 $ 36.40011 $521.950CCF69- | $20.900 $0 $0 $0 $0
1116852647 SILL'\F’E’RS COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ONES S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 fcc BONILLA  [DEPEND $1.423500 FIO Sl |04]23 230301- 20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPS037- |20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 20| $949.000 $66.10020 $ 949.000CCF69- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
1118541205 g‘fg‘\j\ﬁ@ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
IANDRES EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC RINCON  |DEPEND $1.423.500 FIJO S 26 230301- |26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPSC25- [26 3§ $ 49.400 $0 $49.40014-23- 26 3 $ 85.90026 $CCF69- | $49.400 $0 $0 $0 $0
1118542551 j‘c')“;gé” PORVENIR| | 1.233.700 CAPRESO | | 1.233.700 POSITIVA 1.233.700 1.233.700COMFACA
. EONARDO CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC GONZALEZ |DEPEND $1.423500 FIO S 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118543940 ARANGURE PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
FERNANDA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc ACEVEDO  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 f'EFOUNEA’\“RTgS PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC GOMEZ ~ |DEPEND $1.423.500 FIJO SI | 1330 230301- |18 $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.700EPS005- |18/ $ 854.100 $ 34.200 $0 $34.20014-23- 18| $854.100 $59.50018 $ 854.100CCF69- | $ 34.200 $0 $0 $0 $0
1118563624 gg(":”fé PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
EABIAN S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC GARCIA  DEPEND $1.423500 FIO Sl | 04]26 230301- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- [23 $ $43.700 $0 $43.70014-23- 23 $ $ 76.00023 $CCF69- |$43.700 $0 $0 $0 $0
1118566453 FLOREZ PORVENIR| | 1.091.350 SANITAS 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
FERNANDO S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC CORTES ~ |DEPEND $1.423500 FIO Sl [10]23 25-14 14| $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300EPS005- |14/ $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-23- 14 $ 664.300 $ 46.30014 $ 664.300CCF69- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
1123804429 \“A"”ELNL?AE@ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ENRIQUE ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC GOMEZ ~ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 0426 25-14 23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- [23 3§ $43.700 $0 $43.70014-23- 23 3 $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
13849834 fgSMEEZ COLPENSI| | 1.091.350 SANITAS 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
SANIEL ONES S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC CORTES  DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
17348699 \'fv'lﬁl M COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ENRIQUE ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cc RUBIO DEPEND $1.423500 FIO Sl | 1626 230301- |11 $521.950 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $83.600NUEVA  [11] $521.950 $ 20.900 $0 $20.90014-23- 11 $521.950 $36.40011 $521.950CCF69- | $20.900 $0 $0 $0 $0
17548593 gAASEENAS PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFACA
COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cc OLIVOS  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 1623 230301- |8 $379.600 $ 60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS005- |8 $379.600 $15.200 $0 $15.20014-23- 8| $379.600 $26.500 8| $379.600CCF69- | $ 15.200 $0 $0 $0 $0
17549996 /?Eéé% PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 1749842775  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 547980
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEFQ ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
20 CC 7226623[BAEZ ROJASDEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 1126 25-14 16| $759.200 $121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS005- |16/ $ 759.200 $ 30.400 $0 $30.40014-23- 16| $ 759.200 $52.90016/ $ 759.200CCF69- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
ﬂf;é";}“o COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ONES S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
21 CC 7228537/SOCADAGUI DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
s COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFACA
ERNESTO ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
22 CcC CARO DEPEND $1.423.500 FNO Sl 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74080289 gEgQgDES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IANTONIO EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC URBANO  |DEPEND $1.423.500 FIJO S 26 230301- |26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPSC25- [26 3§ $ 49.400 $0 $49.40014-23- 26 3 $ 85.90026 $CCF69- | $49.400 $0 $0 $0 $0
74812650 ﬁgglgz PORVENIR| | 1.233.700 CAPRESO | | 1.233.700 POSITIVA 1.233.700 1.233.700COMFACA
CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC GONZALEZ |DEPEND $1.423500 FIO S 26 230201- |26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPS037- [26 $ $ 49.400 $0 $49.40014-23- 26 $ $ 85.90026 $CCF69- | $49.400 $0 $0 $0 $0
74825233 WRLAN PROTECCI| | 1.233.700 NUEVA 1.233.700 POSITIVA | | 1.233.700 1.233.700COMFACA
o ON EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
25 CC ESPINOSA DEPEND $1.423.500 FNO Sl | 04]26 230301- 23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS037- |23 3§ $43.700 $0 $43.70014-23- 23 3§ $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
74849674 CELA PORVENIR| | 1.091.350 NUEVA 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
RIQUELMEN EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC IADAN DEPEND $1.423.500 FIJO S 26 230201- |26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPSC25- [26 3§ $ 49.400 $0 $49.40014-23- 26 3 $ 85.90026 $CCF69- | $49.400 $0 $0 $0 $0
74858581 fSI';R'GUEZ PROTECCI| | 1.233.700 CAPRESO | | 1.233.700 POSITIVA 1.233.700 1.233.700COMFACA
IALFONSO ON CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cC MENDIVELS DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80008414 gDSV‘VJf,\jOSE PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
28 CC GUTIERREZ DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80090925 \TN?LRFF;E\SN PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
29 cC GUERRA  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230901- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
86075316 1202 | SKANDIA 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
JAVIER OBLIGATO S.A. CcOMPARII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
30 |CC 9434673MONTANEZ DEPEND $1.423500 FNO Sl | 0526 25-14 22 $ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100EPS017- [22 $ $41.800 $0 $41.80014-23- 22 $ $ 72.70022 $CCF69- |$41.800 $0 $0 $0 $0
e COLPENSI| | 1.043.900 FAMISANA| | 1.043.900 POSITIVA | | 1.043.900 1.043.900COMFACA
ONES R COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
31 [CC9526641GOMEZ  DEPEND $1.423500 FIO SI [11]23 230301- |13 $616.850 $ 98.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 98.700EPS037- |13 $ 616.850 $ 24.700 $0 $24.70014-23- 13| $616.850 $ 43.00013| $ 616.850CCF69- | $ 24.700 $0 $0 $0 $0
E’QE%R PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
HERNANDO EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
32 cC TORRES  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 0426 230301- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- [23 3§ $43.700 $0 $43.70014-23- 23 3 $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
96165892 Agkﬂi’\‘NCD'g PORVENIR| | 1.091.350 SANITAS 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

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

Yopal Casanare, diciembre 22 del afio 2025

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

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizacion a salud y
pagos de los aportes parafiscales a favor del servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 de la
Ley 1819 de 29 de diciembre del 2016 — Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

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

Contador

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



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ, identificado con cedula de ciudadania No 86.075.316 de
Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal de PROINGENIARQ S.A.S. identificada
con Nit 901.388.628-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de Sogamoso T.P.
121958-T, en mi condicion de Contador Publico, certificamos el pago de los aportes realizados
por PROINGENIARQ S.A.S., durante el periodo de ejecucion del CONTRATO No CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025. — El cual tiene como objeto CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS
DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE
SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL. celebrado entre Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Proingeniarq S.A.S, del 21 de agosto del afio 2025 al 30 de noviembre del afio 2025, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar.

Anexo cuadro relacién personal parafiscales

Se firma en la ciudad de Yopal el dia veintidos (22) del mes de diciembre del afio 2025.

(&S pon =
Firma Firma

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

Contador

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



PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

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

CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PENSION SALUD ARL CCF
PERIODO IBC PLANILLANo | NOMBRE EMPLEADO
VR LIQUIDADO AFP  |VRLIQUIDADO | EPS POSITIVA | VR LIQUIDADO
1.508.792 248.767 | Colpensiones 61.700 |  Sanitas 107.333 61.700 [ 7984615218 | [ -/AM ENRIQUECORTES
2.372.500 379600 |  Porvenir 94.900 | Nueva EPS 165.133 94.900 i e
AGOSTO 2025 7984562481
474,500 75.933 Porvenir 19.000 | Nueva EPS 11,033 99.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES|
4.355.792 702.300 175.600 283.500 176,600
1,500.000 240.000 |  Porvenir 60.000 | Sanitas 104.400 60.000 e e RARE
4.982.250 797.200 | Colpensiones 199.300 |  Sanitas 216,800 199.300 s AR E ORI
7988602961
SEPTI
| 741500 1138800 |  Porvenir 284700 | NuevaEPS | 495.400 284,700 e
4.982.250 707200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346.800 99.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18,562,000 2.973.200 743.300 1.163.400 743.300
1,500.000 240.000 |  Porvenir 60.000 | Sanitas 104.400 60.000 e ARNERE
4982 250 797.200 | Colpensiones 199.300 |  Sanitas 216.800 199.300 hebnstaleir S
53 7994444063
o 7.117.500 1138800 | Porvenir 284700 | NuevaEPS | 495400 284,700 M
4.982.250 797200 | Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346,800 199.300 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18.562,000 2.973.200 743.300 1.163.400 743.300
1,500.000 240.000 |  Porvenir 60000 | Sanitas 104.400 60.000 b s
4.962.250 797,200 | Colpensiones 199.300 |  Sanitas 216.800 199.300 i
7997056226
NOVZ'OE;;ERE 7.117.500 1.138.800 |  Porvenir 284.700 | Nueva EPS 495.400 284.700 TR NEIILeS
4.982.250 797200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346.800 199.300 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18.562.000 2.873.200 743.300 1,163.400 743,300
-
Firma @w\ Firma

Cristhian Javier Guerra Diaz
C.C.86.075.316 de Villavicencio

R/L: Proingeniarq S.A.S

Juan Carlos Fernandez

C.C.74.181.703 de Sogamoso

T.P. 121958-T
Contador




UNIDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:

EPO0P000OPROOCOO®®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * # * # # x # ¥ x # ¥ a k ks x s # v x w2 ¥ x

*t****t*******i**i*t**********t****t!*t*ttt***ttt***i**i****tt*t**

**i***ttt***!***tt*t****t******tit*i****}f**********t*fﬁi****t*t**

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

(/FW
~mm oS
SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7997056226 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 18
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23 NUMERO AUTORIZACION: 2031145065
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 525.900
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $3.590.500
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 230.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 11 $3.310.300
SUBTOTAL: 16 $ 7.657.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 10 $1.380.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 435.900
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $57.700
SUBTOTAL: 16 $ 1.873.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 16 $1.873.800
SUBTOTAL: 16 $ 1.873.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 16 $3.259.500
SUBTOTAL: 16 $ 3.259.500
VALOR SIN MORA: $ 14.499.700
VALOR MORA: $ 164.600
TOTAL PAGADO: $ 14.664.300
2025/12/23 8:01 AM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 7097056226  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 18

DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 2031145065
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 11 $3.273.200 $0 $0 $0 $0 $ 37.100 $0 $3.273.200 $ 37.100 $ 3.310.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 3.388.100 $0 $0 $81.000 $81.000 $ 38.400 $2.000 $ 3.550.100 $ 40.400 $ 3.590.500
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $ 227.800 $2.600 $230.400
230201 230201- PROTECCION 1 $520.000 $0 $0 $0 $0 $5.900 $0 $520.000 $5.900 $525.900
SUBTOTALES: $7.571.100 $ 86.000 $ 7.657.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 700 $0 $57.000 $ 700 $0 $57.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 10 $0 $0 $0 $1.364.800 $0 $ 15.500 $0 $ 1.364.800 $ 15.500 $0 $1.380.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 431.000 $0 $4.900 $0 $ 431.000 $ 4.900 $0 $ 435.900
SUBTOTALES: $ 1.852.800 $21.100 $0 $1.873.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 16 $0 $0 $0 $ 3.223.000 $ 3.223.000 $ 36.500 $0 $ 3.259.500
SUBTOTALES: $ 3.223.000 $ 36.500 $0 $ 3.259.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 16 $1.852.800 $21.000 $1.873.800
SUBTOTALES: $1.852.800 $21.000 $1.873.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;E?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ([O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RAMIREZ  DEPEND $1.500.000 FIO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000EPS037- |30 3§ $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1006443367 ROORICUEZ PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
ERONICA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MARTINEZ |DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1052392799 L BARRAC! PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
ORLANDO CA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc TORRES  |DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1116548250 gﬁﬁﬁﬁi"* PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EERNANDA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc OVALLE  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118542254 ?g‘égffws PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. cOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ACEVEDO DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 CIFUENTES PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC PAN DEPEND $1.500.000 FNO Sl 30 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1118570714 SONLLA PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS | | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
ESPERANZA S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/12/23 8:00 AM USUARIO: SOI CC86075316 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 NUMERO PLANILLA: 7997056226  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 18
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 2031145065
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ I?<I:J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc CORTES ~ DEPEND $4.982.250 F1IO S 25-14 30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.200EPS005- [30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
17348699 a}l’ﬁl AM COLPENSI| | 4.982.250 SANITAS 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
ENRIQUE ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC IANGEL DEPEND $2.491.125 FIJO Sl 230301- |30 $ $398.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.600EPS005- [30 3§ $99.700 $0 $99.70014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $99.700 $0 $0 $0 $0
46378135 f,,CE’PBFi'G“EZ PORVENIR| | 2.491.125 SANITAS 2.491.125 POSITIVA 2.491.125 173.400 | 2.491.125COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9  |CC 7227214MOLANO  DEPEND $9.252.750 FIO S 25-14 30 $$ 1.480.500 $ 46.300 $ 46.300 $0 $0 Normal$ 1.573.100EPS005- |30 $  $370.200 $0 $370.20014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
ﬁﬁ'éng'E’;m COLPENSI| | 9.252.750 SANITAS 9.252.750 POSITIVA 9.252.750 644.000 | 9.252.750COMFACA | 370.200
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $6.939563 FIIO S 25-14 30 $$1.110.400 $ 34.700 $34.700 $0 $0 Normal$ 1.179.800EPS005-  [30 $  $277.600 $0 $277.60014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
j’gggé COLPENSI| | 6.939.563 SANITAS 6.939.563 POSITIVA 6.939.563 483.000 | 6.939.563COMFACA | 277.600
ERNESTO ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cc BARRERA [DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79543197 EQQLOS PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CERARDO S.A. COMPARI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 /ngELr?TSo PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cc MENDIVELS [DEPEND $5.000.000 F1IO S 230301- |30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS037- |[30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,Lv’mJOSE PORVENIR| | 5.000.000 NUEVA 5.000.000 POSITIVA 5.000.000 348.000 | 5.000.000COMFACA | 200.000
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cc GUTIERREZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
80090925 JV?LRFF;?N PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cc GUERRA  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230901- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
86075316 gg\éml AN SKANDIA 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
JAVIER OBLIGATO S.A. COMPARII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
16 |CC 9434928/CORREDOR DEPEND $3.250.000 F1IO S 230201- |30 $ $520.000 $0 $0 $0 $0 Normal $520.000EPS005- [30 $  $130.000 $0 $130.00014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
gf\ELg('\)"ANCA PROTECCI| | 3.250.000 SANITAS 3.250.000 POSITIVA 3.250.000 226.200 | 3.250.000COMFACA | 130.000
IARMANDO ON S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 14.664.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7994444063 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

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

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 760.600 $0 $ 500 $0 $ 760.600 $ 500 $0 $761.100
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $0 $0 $0 $ 1.555.500 $0 $1.000 $0 $ 1.555.500 $1.000 $0 $ 1.556.500
SUBTOTALES: $ 2.373.100 $1.600 $0 $ 2.374.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 19 $0 $0 $0 $3.998.200 $3.998.200 $2.600 $0 $ 4.000.800
SUBTOTALES: $ 3.998.200 $2.600 $0 $ 4.000.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 19 $2.444.200 $1.600 $ 2.445.800
SUBTOTALES: $ 2.444.200 $1.600 $ 2.445.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 NUMERO PLANILLA: 7994444063  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1920580325
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7  cc CORTES ~ DEPEND $4.982.250 F1IO S 25-14 30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.200EPS005- [30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
17348699 mfl A COLPENSI| | 4.982.250 SANITAS 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 216.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
ENRIQUE ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 C RAMIREZ DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIJO Sl 27 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |27 3§ $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- | $ 75.000 $0 $0 $0 $0
19174142 ?/SIQ“EAPO ESZDPENS NUEVA 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.874.300COMFACA
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC IANGEL DEPEND $2.491.125 FIJO S 230301- |30 $ $398.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.600EPS005- |30 3 $99.700 $0 $99.70014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $99.700 $0 $0 $0 $0
46378135 Eg%@GUEZ PORVENIR| | 2.491.125 SANITAS 2.491.125 POSITIVA 2.491.125 173.400 | 2.491.125COMFACA
S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 |CC 7227214MOLANO  DEPEND $9.252.750 F1IO S 25-14 30 $$ 1.480.500 $ 46.300 $ 46.300 $0 $0 Normal$ 1.573.100EPS005-  [30 $  $370.200 $0 $370.20014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
aﬁg’ﬁém COLPENSI| | 9.252.750 SANITAS 9.252.750 POSITIVA 9.252.750 644.000 | 9.252.750COMFACA | 370.200
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $6.939.563 FIIO Sl 25-14 30 $$ 1.110.400 $ 34.700 $ 34.700 $0 $0 Normal$ 1.179.800EPS005- [30 $§  $277.600 $0 $277.60014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
E’gggé COLPENSI| | 6.939.563 SANITAS 6.939.563 POSITIVA 6.939.563 483.000 | 6.939.563COMFACA | 277.600
ERNESTO ONES S.A. COMPARI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 27 25-14 27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS037- [27 3 $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- | $ 75.000 $0 $0 $0 $0
74814471 g"AElﬁggELgE COLPENSI| | 1.281.150 NUEVA 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.874.300COMFACA
ALBERTO ONES EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC IALFONSO ~ |DEPEND $1.423.500 F1IO S 27 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS005- |27 3 $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- | $ 75.000 $0 $0 $0 $0
74860012 ggngRRA PORVENIR| | 1.281.150 SANITAS 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.874.300COMFACA
CABRIEL S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |cC BARRERA [DEPEND $2.135.250 FIJO Sl 230301- |30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $341.700EPS005- [30 3§ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
79543197 EQQLOS PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
SERARDO S.A. COMPARI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 ﬁngLr?TSo PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC MENDIVELS [DEPEND $7.117.500 F1O S 230301- |30 $$ 1.138.800 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.000EPS037- [30 $  $284.700 $0 $284.70014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,Lv’mJOSE PORVENIR| | 7.117.500 NUEVA 7.117.500 POSITIVA 7.117.500 495.400 | 7.117.500COMFACA | 284.700
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cc GUTIERREZ DEPEND $4.982.250 FIIO Sl 230301- |30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.200EPS037- [30 $§  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
80090925 JV?LRFF;;SN PORVENIR| | 4.982.250 NUEVA 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
EPS COMPAKI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC GUERRA  DEPEND $3.558.750 FIJO Sl 230901- |30 $ $569.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 569.400EPS005- |30 $  $142.400 $0 $142.40014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
86075316 glpf\éml AN SKANDIA 3.558.750 SANITAS 3.558.750 POSITIVA 3.558.750 247.700 | 3.558.750COMFACA | 142.400
JAVIER OBLIGATO S.A. COMPARII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
19 |CC 9434928CORREDOR DEPEND $3.250.000 F1IO S 230201- |30 $ $520.000 $0 $0 $0 $0 Normal $520.000EPS005- [30 $  $130.000 $0 $130.00014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
gf\ELg('\)"ANCA PROTECCI| | 3.250.000 SANITAS 3.250.000 POSITIVA 3.250.000 226.200 | 3.250.000COMFACA | 130.000
IARMANDO ON S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO:

$ 18.345.400
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

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

Yopal Casanare, octubre 20 del afio 2025

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

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizacion a salud y
pagos de los aportes parafiscales a favor del servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 de la
Ley 1819 de 29 de diciembre del 2016 — Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

Firma_—__/ r/ -

Firma: /

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

Contador

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



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ, identificado con cedula de ciudadania No 86.075.316 de
Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal de PROINGENIARQ S.A.S. identificada
con Nit 901.388.628-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de Sogamoso T.P.
121958-T, en mi condicion de Contador Publico, certificamos el pago de los aportes realizados
por PROINGENIARQ S.A.S., durante el periodo de ejecucion del CONTRATO No CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025. — El cual tiene como objeto CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS
DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE
SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL. celebrado entre Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Proingeniarq S.A.S, del 21 de agosto al 30 de septiembre del afio 2025, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar.

Anexo cuadro relacion personal parafiscales

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

, ’}\“J \ _é\\t /(g’;i/;",fi _ — =
Firma@ F A Firma— /]

Cristhian Javier Guerra Diaz Jaan Carlos Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C.74.181.703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarq S.A.S T.P. 121958-T

Contador

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

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

CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PENSION SALUD ARL CCF
PERIODO IBC PLANILLANo | NOMBRE EMPLEADO
VR LIQUIDADO AFP VRLIQUIDADO |  EPS POSITIVA | VR LIQUIDADO
1.508.792 246.767 | Colpensiones 61700 | Sanitss 107333 o170, | 7esasrsers [T M ENRIGUECORTES
2.372,500 379600 |  Parvenir 94.900 | Nueva EPS 166,133 94.900 v BOWIN MENGIVELSO
AGOSTO 2025 7984582481
474,500 75.933 Porvenir 19.000 | Nueva EPS 11.033 59.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES|
4.365.792 702.300 175.600 283,500 175,600
1.500.000 240,000 |  Porvenir 60.000 | Sanitas 104.400 60.000 ;g’;';;ﬁ:gmc‘ RAMIREZ
4.982.250 797.200 | Colpensiones 199.300 |  Sanitas 346.800 199.300 ARy B ooTED
7088602961
SEPE'OE;:BRE 7.117.500 1138.800 | Porvenir 264.700 | Nueva EPS 485.400 264,700 ;EﬁE EDWINMENDIVELRD
4.082.250 797200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346,800 98,100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES|
18.582.000 2.973.200 723.300 [ 1.?3.400 723,300
= \
'| . S _
" e A I
Firma ¢ Firma—/ !

Cristhian Javier Guerra Didz
C.C.86.075.316 de Villavicencio
R/L: Proingeniarg S.A.S

Juan Carlos l}érﬂéndez
C.C.74.181/703 de Sogamoso

T.P. 121958-T
Contador
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ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

2028380 PRPVIBRR29EDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ****** s d ks dtshagtsrrrnrbnrtrs

kkk hkhkkhkhkhkkhkhrhkddthdhdhhhrhhdhhhhkdhrhhddhddhdhdhhdhdhddhddhdddhdodhdhdhdi

de otk de ok kot ok de e o e e o ke dk ke gk ok % ok ek ek k% ok ek gk i ok e e b ke e e ok ok ek ko ke e e e e e ok ke ke ok

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

partir de la fecha de su expedicion.
. | \ ¢
M i tths
SANDRA MILENA BA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7988602961 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

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

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

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

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

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

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 772.000 $0 $ 500 $0 $ 772.000 $ 500 $0 $ 772.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $0 $0 $0 $1.041.800 $0 $ 700 $0 $1.041.800 $ 700 $0 $1.042.500
SUBTOTALES: $1.813.800 $1.200 $0 $1.815.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. L OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 18 $0 $0 $0 $ 3.155.000 $ 3.155.000 $2.000 $0 $ 3.157.000
SUBTOTALES: $ 3.155.000 $2.000 $0 $ 3.157.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 18 $1.813.800 $1.200 $1.815.000
SUBTOTALES: $1.813.800 $1.200 $1.815.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRF > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ([ O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RAMIREZ  DEPEND $1.500.000 FIO S 230301- |30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1006443367 ROORICUEZ PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
ERONICA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc TORRES  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1116548250 SANABRIA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
FERNANDA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC OVALLE  DEPEND $1.423.500 FWO S| 10 230301- |10| $474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS005- |10| $ 474.500 $19.000 $0 $19.00014-23- 10| $ 474.500 $33.10010 $ 474.500CCF69- | $ 19.000 $0 $0 $0 $0
1118542254 ﬁé\égFEEszs PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc OVALLE  DEPEND $1.423.500 FIO Sl |23 230301- |8| $379.600 $60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS005- |8 $379.600 $15.200 $0 $15.20014-23- 8| $379.600 $ 26.500 8| $379.600CCF69- | $ 15.200 $0 $0 $0 $0
1118542254 ?g‘égffws PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ACEVEDO DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 CIFUENTES PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC PAN DEPEND $2.135.25Q0 FWNO S| 230301- |30 $§ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $341.700EPS005- |30 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
1118570714 SONLLA PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
ESPERANZA S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/10/20 8:00 AM USUARIO: SOI CC86075316 PAGINA 1 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | | NUMERO PLANILLA: 7988602961  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE | | biAS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 1836286790
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|G |2 R| | € |F|FFFO > | > ® | 0| 2|3 > | >| % ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
é E i Z 2 SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
7 cc CORTES  DEPEND $4.982.250 FIJO S 25-14 30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $797.200EPS005- 30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
17348699 D2 COLPENSI| | 4.982.250 SANITAS 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
ENRIQUE ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC RAMIREZ |DEPEND  |NOOBLIG  |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
19174142 ?/SIQ“EAPO ESZDPENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 fcc ANGEL  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 24 230301- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS005- |24 3 $ 45.600 $0 $45.60014-23- 24 3 $ 79.30024 $CCF69- | $45.600 $0 $0 $0 $0
46378135 Eg%@GUEZ PORVENIR| | 1.138.800 SANITAS 1.138.800 POSITIVA 1.138.800 1.138.800COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cc ANGEL  DEPEND $2.491.125 FIJO Sl |25 230301- |6 $498.225 $79.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 79.800EPS005- |6| $498.225 $ 20.000 $0 $20.00014-23- 6| $498.225 $34.700 6| $ 498.225CCF69- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
46378135 3‘;:%@‘3%2 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [CC 7227214MOLANO  DEPEND $9.252.750 FIJO Sl |25 25-14 6 $ $296.100 $0 $0 $0 $0 Normal $296.100EPS005- |6 3§ $ 74.100 $0 $74.10014-23- 6 $ $6 $CCF69- | $74.100 $0 $0 $0 $0
EASANS COLPENSI| | 1.850.550 SANITAS 1.850.550 POSITIVA | | 1.850.550 128.800 | 1.850.550COMFACA
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cC 7227214MOLANO  DEPEND $2.135.250 FNO Sl 24 25-14 24 $ $273.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 273.400EPS005- |24 3 $ 68.400 $0 $68.40014-23- 24 $ $24 $CCF69- | $68.400 $0 $0 $0 $0
ﬁﬁ'éng'E’;m COLPENSI| | 1.708.200 SANITAS 1.708.200 POSITIVA 1.708.200 118.900 | 1.708.200COMFACA
ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $3.558.750 FIJO S 24 25-14 24 $ $455.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.600EPS005- |24 $  $113.900 $0 $113.90014-23- 24 $ $24 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
Rz COLPENSI| | 2.847.000 SANITAS 2.847.000 POSITIVA 2.847.000 198.200 | 2.847.000COMFACA | 113.900
ERNESTO ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $3.558.750 FIWO Sl |25 25-14 6| $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |6] $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 6| $711.750 $49.600 6| $711.750CCF69- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
s COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ERNESTO ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cc DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74814471 g"AElﬁggELgE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO ONES EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC ALFONSO  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74860012 ggngRRA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CABRIEL S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cc BARRERA [DEPEND $2.135.250 FIJO S 230301- |30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- |30 3§ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
79543197 EQQLOS PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
SERARDO S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 /fngLgTso PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cc MENDIVELS [DEPEND $7.117.500 FIJO S 230301- |30 $$ 1.138.800 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.000EPS037- |30 $  $284.700 $0 $284.70014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,Lv’mJOSE PORVENIR| | 7.117.500 NUEVA 7.117.500 POSITIVA 7.117.500 495.400 | 7.117.500COMFACA | 284.700
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2025/10/20 8:00 AM USUARIO: SOl CC86075316 PAGINA 2 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

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

CARRERA 20 N 27 - 18
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

901388628
PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

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

01

DIAS

-01
Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

septiembre ANO

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

MES

octubre ANO

E-EMPLEADOS
2025

1836286790

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEFS{ ATP%ETLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ALOC)TRA'Il'_E ATP%TQTLE ATP%Té*TLE ALOC)TRA'Il'_E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
20 cC GUTIERREZ DEPEND $4.982.250 FIIO S| 230301- |30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.200EPS037- 30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 3 $30 $CCF60- 3 $0 $0 $0 $0
80090925 |FORRES PORVENIR| | 4.982.250 NUEVA 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC GUERRA  DEPEND $3.558.750 FIJO S 230901- [30 $ $569.400 $0 $0 $0 $0 Normal $569.400EPS005- 30 $  $142.400 $0 $142.40014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
86075316 g'F’jéTHI AN SKANDIA 3.558.750 SANITAS 3.558.750 POSITIVA 3.558.750 247.700 | 3.558.750COMFACA | 142.400
JAVIER OBLIGATO S.A. coMPARII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
22 CC 9434928[CORREDOR DEPEND $3.250.000 FNO Sl | 24 230201- | 7| $758.334 $121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.400EPS005- |7]| $758.334 $ 30.400 $0 $30.40014-23- 7| $ 758.334 $52.800 7| $ 758.334CCF69- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
gf‘Eng"ANCA PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFACA
IARMANDO ON S.A. coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 13.887.200
2025/10/20 8:00 AM  USUARIO: SOI CC86075316 PAGINA 3 DE 3



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

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

Yopal Casanare, septiembre 04 del afio 2025

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

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizacién a salud y
pagos de los aportes parafiscales a favor del servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 de la
Ley 1819 de 29 de diciembre del 2016 — Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

/

K SN
- Firma ’J# —

Firma:

Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Carlos Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C.74.181.703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarq S.A.S T.P. 121958-T

Contador

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



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

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

PENSION SALUD ARL CCF
Beniobol - e PLANILLA | NOMBRE
= o = No EMPLEADO
uaubapo| AFP  |Lquipapo| EPS |POSITVAL, auipAbo
WILLIAM
i i ENRIQU E
1508.792 | 246767 |Colensiones| g4 .qy | Sanitas | 47433 | 799 | 7984615218 CORTES
Porvenir Nueva JMOE?Q%EJEI)E\%%
2.372.500 | 379.600 94.900 EPS | 165133 | 94.900 iy
A‘32°235T o 7984502481
¢ : Nueva WILFRAN
474500 | 75933 Fomene 19000 | EPS | 11.033 | 99.100 e
4355792 | 702.300 175.600 283.500 | 175.600

Se firma en la ciudad de Yopal el dia cuatro (004) del mes de septiembre del afio 2025.

o oW

Cristhian Javier Guerra Diaz
C.C.86.075.316 de Villavicencio
R/L: Proingeniarq S.A.S

Juan Carlos Fernandez
C.C. 74.181.703 de Sogamoso
T.P. 1{21958—T

Contador

Carrera 20 No. 27 - 18 Yopal — Casanare

Teléfono 3202253679 — Email: proingeniargsas@gmail.com




UNIDAD. JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

@229 0PAPIBERPEPOHOG

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ *&xxxxs s aadssryxnswrnx

I E S EEEEEEEREE SRS SRR EEEEEREEERESREREREEE S SR EEREREERERSEJRSE BB : 8 EESESEERESEEES]

IR A RS REEREE R S SRR R REREEE RS R R R R R RS SRR R SRR SR SRS ERREERERSEESEEEEESE S

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

partir de la fecha de su expedicion.
o mﬂ%"dﬂ
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7984592481 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 729.000
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $113.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 17 $4.224.600
SUBTOTAL: 25 $5.523.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $ 488.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 484.200
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 11 $391.400
SUBTOTAL: 25 $ 1.363.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 25 $1.429.000
SUBTOTAL: 25 $ 1.429.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 25 $2.316.600
SUBTOTAL: 25 $ 2.316.600
VALOR SIN MORA: $ 10.632.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 10.632.600
2025/09/03 5:33 PM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7984615218 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

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

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

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

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 17 $4.153.400 $0 $0 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 $ 4.224.600 $0 $ 4.224.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $113.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $113.900 $0 $113.900
230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 729.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 729.000 $0 $ 729.000
SUBTOTALES: $5.523.100 $0 $5.523.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 484.200 $0 $0 $0 $ 484.200 $0 $0 $ 484.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 488.300 $0 $0 $0 $ 488.300 $0 $0 $ 488.300
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 11 $0 $0 $0 $ 391.400 $0 $0 $0 $391.400 $0 $0 $391.400
SUBTOTALES: $ 1.363.900 $0 $0 $ 1.363.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 25 $0 $0 $0 $2.316.600 $ 2.316.600 $0 $0 $2.316.600
SUBTOTALES: $2.316.600 $0 $0 $2.316.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 25 $1.429.000 $0 $ 1.429.000
SUBTOTALES: $1.429.000 $0 $ 1.429.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

2025/09/03 5:32 PM USUARIO: SOI CC86075316 PAGINA 1 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | | NUMERO PLANILLA: 7984592481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E% O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJOI\E;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?Eg ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
20 cC IADAN DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74858581 [‘L?I';R'GUEZ PROTECCI| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALFONSO ON CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC MENDIVELS DEPEND $7.117.500 FIJO S 230301- [30 $$ 1.138.800 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.000EPS037- |30 $  $284.700 $0 $284.70014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,‘VJQJOSE PORVENIR| | 7.117.500 NUEVA 7.117.500 POSITIVA 7.117.500 495.400 | 7.117.500COMFACA | 284.700
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
22 [cc GUTIERREZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80090925 \TN?LRFF;E\SN PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC DELGADO |DEPEND $1.423.500 FIJO S 15 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPSC25- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $711.750 $ 49.60015 $ 880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
86074707 /'i:féucsﬁsom PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC TRIANA  DEPEND $1.423500 FIO S 27 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS005- [27 $ $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- |$58.200 $0 $0 $0 $0
93377461 QE;’;%EZ PORVENIR| | 1.281.150 SANITAS 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.453.200COMFACA
EXEHOMO S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
25 (CC 9430853RINCON  DEPEND $1.423.500 FNO Sl 15 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $ 711.750 $ 49.60015 $880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
E;NE%?(N PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
LARDY EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 10.632.600
2025/09/03 5:32 PM  USUARIO: SOl CC86075316 PAGINA 3 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

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

TOTAL APORTES A SALUD

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

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

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

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF69 CCF69-COMFACASANARE 13 $ 866.900 $0 $ 866.900

SUBTOTALES: $ 866.900 $0 $ 866.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 7984615218  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749717112
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g Ll <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Z x|lFRFAAO > | > @ 093] S |2 5| % aApDvmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?EE ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
7 cC PEREZ  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |08 22 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15 $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $49.60015) $ 715.000CCF69- | $ 28.600 $0 $0 $0 $0
A7439565 FOINSECA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
MILDRED EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
s cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIJO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74814471 [WERIZALDE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO ONES EPS ICOMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
9 C ALFONSO  [DEPEND $1.423500 FIJO S 230301- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.100]30 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74860012  BECERRA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
GABRIEL S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
10 cC BARRERA DEPEND $2.135250 FIJO S| 230301- 30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- |30 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
79543197 ROA PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA | | 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
GERARDO S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
11 cC DIAZ DEPEND $1.423500 FIJO S| 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 [ZORLOS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
12 cC GUERRA  [DEPEND $3.558.750 FIJO S 230901- 30 $ $569.400 $0 $0 $0 $0 Normal $569.400EPS005- |30 $§  $142.400 $0 $142.40014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
86075316 PAL | SKANDIA 3.558.750 SANITAS 3.558.750 POSITIVA | | 3.558.750 247.700 | 3.558.750COMFACA | 142.400
JAVIER OBLIGATO S.A. COMPAKII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
SA.
13 (CC 9431171 GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |08 22 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |15 $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $49.60015/ $ 715.000CCF69- | $ 28.600 $0 $0 $0 $0
R o0 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADQO: $ 6.365.400
2025/09/03 5:34 PM  USUARIO: SOl CC86075316 PAGINA 2 DE 2




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

NOMINAS Y SEGURIDAD
SOCIAL

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




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

NOMINA MES DE
DICIEMBRE - 2025

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

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

NOMINA DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 (SUSPENDIDO 29/12/2025)

CONTRATO No COT.PCCNTR. 121952 DE 2025

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE | V/SALARIO TOTAL SALUD PENSION NETO
ITEM NOMBRE EMPLEADO No CEDULA CARGO TRANSPORTE BASICO DEVENGADO BRSI E'lti:'.:o DIAS 4% 4% DEDI.;(;CION PAGADO y-j
WILLIAM ENRIQU E DIRECTOR DE y
1 CORTES DIAZ 17.348.699 CONSULTORIA 200.000 1.423.500 1.569.383 1.376.050 29 55.042 55042 110.084 1.459.299
RESIDENTE DE
CONSULTORIA ¥
2 WILFRAN GUTIERREZ 80.090.925 APOYO 200.000 1.423.500 1.560.383 1.376.050 29 55.042 55.042 110.084 1.458.299
TORRES COMPONENTE
ESTRUTURAL
PROFESIONAL DE
APOYO 1
JOSE EDWIN QUTECTOME i
ARQUITECTONICO
3 MENDIVELSO SUA B0.008.414 PARA 200.000 1.423.500 1.560.383 1.376.050 29 55.042 55042 110.084 1.458.299
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS
ANNIA VERONICA
4 | IRE? RODRIGUEY 1.006,443.367 DIBUJANTE 200,000 1.423.500 1.569.383 1376050 | 29 55.042 55.042 110084 | 1.459.299
TOTAL 5.694.000 6.277.633 5.504.200 220.168 220.168 440,336 5.837.197

VALOR SEGURIDAD SOCIAL

Total

Salud 4% 220.168
|Pension 16 % 880.672
Riesgos P i 383.092
Caja de Compensacidn 220.168

1,704.100




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025
SUSPENDIDO 29/12/2025

Nombres: WILLIAM ENRIQUE
Apellidos: CORTES DIAZ

Cedula No. 17.348.699

Cargo DIRECTOR DE OBRA

Salario Bésico: $ ] 1423500
Dias laborados 29
Sueldo Basico 1.423.500 1.376.050

Auxilio Transporte 200.000 193.333
Ingresos por UT

Deducciones
Salud 55.042

55.042

Pension
Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

FIRMA A SATISF,

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ WILLIAM
Cedula No. 86075316 de V/cio
Representante Iegal




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025
OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS

AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025
SUSPENDIDO 29/12/2025

Nombres: WILFRAN

Apeliidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. B80.090.925

Cargo RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL
3 $ 1.423.500

Dias laborados 29
Sueldo Basico 1.423.500 1.376.050
Auxilio Transporte 200.000 183.333
Ingresos por UT
Deducciones
Salud 55.042
Pension 55.042
Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES R SNy il 10.084

\ FIRMA A SATISFACCION

- .

| N o il e
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ 7 WILFRAN GITIERREZ TORRES
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 80.090.925

Representante legal RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025
OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

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

SUSPENDIDO 29/12/2025
Nombres: JOSE EDWIN
Apellidos: MENDIVELSO SUA
Cedula No. 80.008.414

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Basico: $ 1.423.500

Dias laborados 29
Sueldo Basico 1.423.500 1.376.050
Auxilio Transporte 200.000 193.333

Ingresos por UT

Deducciones
Salud 55.042

Pensién 55.042

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

CRISTHIAN JAVIER Gued(u JOSE EDWIN/ 7 uthwELso SUA
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 80.008.414

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025
SUSPENDIDO 29/12/2025

Nombres: ANNIA VERONICA

Apellidos: RAMIREZ RODRIGUEZ

Cedula No. 1.006.443.367
DIBUJANTE

Cargo
Salario Basico: $ 1.423.500

Dias laborados 29
Sueldo Basico 1.423.500 1.376.050

Auxilio Transporte 200.000 193.333

Ingresos por UT

Deducciones
Salud 55.042

55.042

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

FIRMA A SATISFAGCION—

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

Representante legal DIBUJANTE




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

NOMINA MES DE
NOVIEMBRE - 2025

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

NOMINA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE VI SALARIO TOTAL SALUD PENSION NETO
ITEM NOMERE
Tl le] EMPLEADO No CEDULA CARGO TRANSPORTE BASICO DEVENGADO BASICO DIAS 4% 4% DEDUCCION PAGADO FIRMA
1.B.C. ES ey
‘/
WILLIAM ENRIQU E DIRECTOR DE
1 CORTES DiAzZ 17.348.699 CONSULTORIA 200.000 1423500 1.623.500 1.423.500 30 56.940 56.940 113.880 1.509.620
RESIDENTE DE - y 7
WILFRAN GUTIERREZ CONSULTORIA Y { ]
2 | B0.0890.925 APOYO 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 30 56.940 56.940 113.880 1.508.620 / LY i
TORRES COMPONENTE Ly /”
ESTRUTURAL / // /
/ /
PROFESIONAL DE
APOYO
JOSE EDWIN il
ARQUITECTONICO
3 MENDIVELSD SUA 80008414 PARA 200.000 1423500 1.623.500 1.423.500 30 56 940 56.940 113.880 1.509.620
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS
ANNIA VERONICA
4 RAMIREZ RODRIGUEZ 1.006 443,367 DIBUJANTE 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 3o 56.940 56.940 113880 1.509.620
TOTAL 5.694.000 6.494.000 5.694.000 227.760 227.760 455.520 6.038.480
VALOR SEGURIDAD SOCIAL
salud 4% 251750
Pension 16% 911.040
T 396.302
Caja de Compensacion 227.760
Total 1.762.862 ago E, ﬂungo




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

Cargo DIRECTOR DE OBRA
Salario Basico: $ 1.423.500
Descripcién Devengado Deducciones " saldoaPagar |
Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT
Deducciones
Salud

Pensién

56.940
56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES 1.623.500 113.880 | 1.509.620 |

FIRMA A SATISE

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres: WILFRAN

Apellidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. 80.090.925

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

Descripcién Devengado Deducciones _Saldo a Pagar |

Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT
Deducciones
Salud

Pension

56.940
56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos = - —
- T 1se23s00 | 113.880 [ 1509.620]

FIRMA A SATISF&,Q.C}ON_ )

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ NILFRAN /  GITIERREZ TORRES

Cedula No. 86075316 de Vicio 4 ‘Cedula No. 80.090.925
Representante legal RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Basico: $ 1.423.500

Descripcién Devengado __Deducciones _ __Saldo a Pagar |

Dias laborados 30

Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT

Deducciones

Salud 56.940

Pensién 56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES 1.623.500 | 113.880 ~ 1.509.620 |
FIRMA A SATISFACCI ®

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ JOSE EDWIN ENDIVELSO SUA

Cedula No. 86075316 de V/cio Cedula No. 80.008.414

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

DIBUJANTE
Cargo

Salario Basico $ 1.423.500

Descripcién Devengado |  Deducciones
Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500
200.000 200.000

Auxilio Transporte
Ingresos por UT
Deducciones
Salud

Pensidén

56.940
56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES 1.623.500 113.880 | - 1.509.620 I

FIRMA A SATISFACCION
P e D
,44/ / L

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

Representante legal DIBUJANTE




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

NOMINA MES DE OCTURE
- 2025

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2025

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE | V/SALARIO TOTAL SALUD PENSION NETO
ITEM | NOMBRE EMPLEADO No CEDULA CARSO  |eioomre]  Baksh: |eiacin n;nﬂsré:o DIAS P gl DEDUE(;GIDN paEaDs FIRMA
WILLIAM ENRIQU E DIRECTOR DE
QI il 17 348.699 b 200 000 1.423 500 1.623.500 1423500 | 30 56.940 56.940 113880 | 1509620 |
=
RESIDENTE DE Q
F - CONSULTORIA Y
2 %‘&RR:SN G TIERNER 80,080,925 APOYO 200,000 1423.500 1,623,500 1423500 | 30 56.940 56.940 113880 | 1.500.620
COMPONENTE
ESTRUTURAL )
PROFESIONAL DE /
APOYD
JOSE EDWIN COMPONENTE
ARQUITECTONICO
c Sl =t e 80008414 ot 200.000 1.423.500 1.623.500 1423500 | 320 56.940 56940 113880 | 1509.620
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS
ANNIA VERONICA
4 [ Res RS 1.006.443.367 DIBUANTE 200.000 1,423,500 1.623.500 1423500 | 30 56.840 56.940 113880 | 1.509.620
TOTAL|  5.694.000 6.494.000 5.694.000 227.760 227.760 455520 | 6.038.480
VALOR SEGURIDAD SOCIAL
Salud 4% 227.760
Pension 16% 911.040
Rlesgos Profesional 396,302
Caja de Comy i 227.760
Total 1.762.862 Elaboro; , Rungo

\



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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

Cargo DIRECTOR DE OBRA

Salario Basico: $ 1.423.500

Dias laborados 30

Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500
Auxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT
Deducciones
Salud 56.940
Pension

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2025

Nombres: WILFRAN
Apellidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. 80.080.925

Cargo RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL
Salario Bésico: $ 1.423.500
LR E R il

5 S
Descripciéon BN

Eiia
Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

= S

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT
Deducciones
Salud 56.940
Pension

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

&N‘V FIRMA A
I T h - / 4

Y
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ MILFRAN'  GITIERREZ TORRES
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 80.090.925
Representante legal RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Basico: $ 1.423.500
o B ."ﬁ Eagit! Ve Ygtatd |5 e
Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500
Augxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT

Deducciones
Salud 56.940

Pensién 56.840

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

sl

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

Cargo DIBUJANTE

Salario Basico: $ 1.423.500

Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT
Deducciones

Salud 56.940

Pension 56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

FIRMA A SATISFACCION

&)
=T P
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ ANNIA VERONICA RAM(IREZ RODRIGUEZ
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 1.006.443.367

Representante legal DIBUJANTE




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

NOMINA MES DE
SEPTIEMBRE - 2025

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

VISALARIO TOTAL
AUXILIODE | VISALARIO | TOTAL SALUD | PENSION NETO
ITEM | NOMBRE EMPLEADO | NoCEDULA cange | ] Vaxaer. | iaveiso BlABSIgO DIAS pry e DEDté(;Clou BAGIEs FIRMA
b i 17348600 | ORECTORDE 200000 | 1423500 | 1623500 1423500 | 30 56,940 56940 | 113880 | 1509620
RESIDENTE DE
CONSULTORIA Y
g (oA GUTIERREZ 80.080.925 APOY0 200000 | 1423500 | 1623500 1423500 | 30 56,940 56940 | 113880
COMPONENTE
ESTRUTURAL
PROFESIONAL DE
APOYO
COMPONENTE
§ [|JOSEEOWIN 80 ARQUITECTONICO 200,000 1.423.500 1.623.500 1423500 | 30 56,940 56.940 113880
MENDIVELSO SUA 008414 PARA ' ' o2 o ' ' '
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS
4 Qﬁﬂiﬁgfiggﬁﬁuez 1.006.443 367 DIBUJANTE 200.000 1.423,500 1623500 1423500 | 30 56.940 56.940 113.880
TOTAL| 6694000 | 6.494.000 5.694.000 227.760 | 227.760 | 456520 | 6.038.480
VALOR SEGURIDAD SOCIAL
Salud 4% 227.760
Pension 16% 911.040
Riesgos Profesionales 396.302
Caja de Compensacion 221.760
Total 1.762.862 Elabi /m E, flungo




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres: WILLIAM ENRIQUE
Apellidos: CORTES DIAZ

Cedula No. 17.348.699
Cargo DIRECTOR DE OBRA

Salario Bésico: $ 1.423.500
i R

ﬁjfia.wi--\lu:nm‘

Dias laborados
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT
Deducciones
Salud 56.940
Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ WILLIAM EN

IQYE C
Cedula No. 86075316 de Vicio Cew .348.699
Representante legal DIRECTO! OBRA




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura

Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL

Nombres: WILFRAN

Apellidos: GITIERREZ TORRES
Cedula No. 80.090.925

Cargo

Salario Bésico:

1.423.500

ST R

Dias laborados
Sueldo Basico

Auxilio Transporte
Ingresos por UT
Deducciones

Salud

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

30
1.423.500
200.000

1.423.500
200.000

56.940
56.940

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

Cedula No.
RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL

GITIERREZ TORRES
80.090.925




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Basico: $ 1.423.500

LS

Dias laborados
Sueldo Basico 1.423.500 1.423,500

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT

Deducciones
Salud 56.940

56.940

Pensién

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

‘ § § ; ;@\/\ FIRMA A SATISFACCI

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ ELSO SUA
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula Ne: 80.008.414

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres:
Apellidos:
Cedula No.

Cargo

ANNIA VERONICA
RAMIREZ RODRIGUEZ
1.006.443.367
DIBUJANTE

Salario Basico:

$ 1.423.500

Deducciones

_ Deveng

Dias laborados
Sueldo Basico

Auxilio Transporte
Ingresos por UT
Deducciones

Salud

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

30
1.423.500 1.423.500
200.000 200.000

§6.940
56.940

| ::\: | b FIRMA A SATLSFACCKJN

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

Representante legal

DIBUJANTE




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

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

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

NOMINA MES DE AGOSTO
2025

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE Vi SALARIO TOTAL SALUD PENSION NETO
ITEM NOMBRE EMPLEADO No CEDULA CARGO TRANSPORTE BASICO DEVENGADO EI:\BSI::'.‘O DIAS 4% 4% DEDUECSCION PAGADO FIRMA
WILLIAM ENRIQU E DIRECTOR DE =108
1 |eoRTES Dlaz 17348898 | Co T 200 000 1.423.500 541.167 474500 | 10 18 980 18.980 37.960 503.207
RESIDENTE DE
f e CONSULTORIA ¥
3 |PELERAN CUTRERRES 80.050.925 APOYO 200000 | 1423500 541167 474500 | 10 18.980 18.980 37 960 503.207
J COMPONENTE
ESTRUTURAL /
PROFESIONAL DE
APOYO . =
R BRI COMPONENTE F
ARQUITECTONICS - et -
3 MENDIVELSO SUA 80008414 PARA 200 000 1.423.500 541167 474 500 10 18.980 18.980 37960 503.207 / W
PRESUPUESTO, A Ly /
PROGRAMACICION '
¥ LICENCIAS
TOTAL 4.270.500 1.623.500 1.423.500 56.940 56.940 113.880 1.509.620
WVALOR SEGURIDAD SOCIAL
Salud 4% 56.940
Pension 16% 227.760
Riesgos Profesionales 99.076
Caja de Compensacion 55940
Total 440.716 ElaborogMare E, lungo

{



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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres: WILLIAM ENRIQUE

Apellidos: CORTES DIAZ

Cedula No. 17.348.699

Cargo DIRECTOR DE OBRA

Salario Basico: $ 1.423.500

Descripcién Devengado Deducciones I Saldo a Pagar I
Dias laborados 10

Sueldo Basico 1.423.500 474 500

Auxilio Transporte 200.000 66.667

Ingresos por UT

Deducciones
Salud 18.980
Pension 18880
Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES 541,167 37.960 503.207

FIRMA A SATISFACGION

- ya. o
LU0 oom e

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ WILLﬁM.F.NJF(IOU.E /CORTES DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio (" Cedula No 17.348.699
Representante legal DIRECTOR/DE OBRA




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

CONTRATO No CO1,PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres: WILFRAN

Apellidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. 80.090.925

Cargo RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL

Salario Bésico: $ 1.423.500

Descripcion Devengado Deducciones | Saldo a Pagar |
Dias laborados 10

Sueldo Basico 1.423.500 474.500

Auxilio Transporte 200,000 66,667

Ingresos por UT

Deducciones

Salud 18.980

Pensién 18.980

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES 541.167 37.960 | 503.207 |
- ~ , FIRMA A SATISFA
K&&JW L/ / W

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ W'iLFRAN drT REZ TORRES

Cedula No. 86075316 de Vicio Ced Ia No. n 090.925

Representante legal RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres: JOSE EDWIN
Apellidos: MENDIVELSO SUA
Cedula No. 80.008.414
PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS
Salario Basico: $ 1.423.500
Descripcién Devengado Deducciones Saldo a Pagar
Dias laborados 10
Sueldo Basico 1.423.500 474.500
Auxilio Transporte 200.000 66.667

Ingresos por UT

Deducciones
Salud 18.800
Pension 16.980
Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES 541.167 37.960 | 503.207
FIRMA A SATISFACCION ‘{
gl /\D C
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ JOSE EDWIN MENDIVELSO SUA
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 80.008.414

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




Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

9) Controlar la ejecucion del contrato, a fin de evitar la sobre ejecucién de este.

e Como contratistas de consultoria en disefio siendo un valor Unico el
contratado, si llegasemos a tener un mayor costo del contratado, no seria
tomado en cuenta para reclamaciones ante la entidad contratante, y de esta
manera los costos de ejecucion del contrato como néminas y salarios de los

profesionales contratados estan bajo contra nuestro y se evitan sobrecostos.

¢ A lafecha se ha controlado la ejecucion del contrato



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

10) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer
o manipular. El desconocimiento de esta obligacion acarreara consecuencias de
indole civil, penal y/o disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la entidad.

¢ La confidencialidad se aplica a "toda la informacion” entregada, custodiada o
a la que se tenga acceso por cualquier circunstancia durante la ejecucion del

contrato. Esto abarca desde documentos hasta datos verbales.

PROINGENIARQ SAS, a través de sus profesionales, se abstiene de divulgar
la informacién, y la protege activamente, mediante la implementacién de
medidas de seguridad técnicas y organizativas para prevenir el acceso no

autorizado.

El contratista, ni ninguno de sus profesionales, comparte la informacion con

terceros no autorizados ni la utiliza para fines distintos a los del contrato



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

11) Informar, por escrito y dentro de los 3 dias habiles siguientes a su
materializacién, cualquier eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte
la normal y correcta ejecucién del contrato.

e A fecha de presentacion de la presente solicitud de suspension, el contrato
de consultoria no ha presentado hechos o circunstancias que afecten la

ejecucion.

PROINGENIARQ S.A.S., cuenta con la capacidad econdmica para cumplir
sus obligaciones, asi mismo, ha mantenido el personal necesario para el
desarrollo del proyecto, de igual manera las actividades se han desarrollado

sin accidentes laborales, ni dafios a terceros.



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

12) Dar a conocer al SENA cualquier reclamacién, peticién, orden o similar de
terceros que indirecta o directamente pueda tener algun efecto sobre la ejecucion
del contrato o sobre sus obligaciones.

e A fecha de corte de la presente solicitud de suspension, PROINGENIARQ
SAS, no ha recibido quejas, reclamaciones de ninguna indole que puedan
afectar de forma directa o indirecta a la Entidad.

PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9
DECLARACION JURAMENTADA

En marco de las actividades contratadas para la ejecucion del contrato No: No.
CO1.PCCNTR.8121992 de 2025. cuyo objeto es CONTRATAR ESTUDIOS,
DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL
CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES
YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER E SOLDADURA DE LA
SEDE YOPAL, y en pleno uso de mis facultades.

Yo CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ como representante legal de la empresa
PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9; y BAJO LA GRAVEDAD Y
RESPONSABILIDAD DE JURAMENTO, CERTIFICO QUE: a la fecha no se ha
puesto en peligro los intereses legitimos del SENA por reclamaciones de terceros
directa o indirectamente.

El presente documento es generado en Yopal-Casanare el dia 26 de diciembre de
2025

Firma, @W

PROINGENIARQ S.A.S.
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ




Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

13) No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligar a hacer u omitir algin acto o hecho. El contratista debera informar
de tal evento al SENA, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su ocurrencia, y a
las autoridades competentes para que adopten las medidas necesarias.

e A fecha de corte de la presente solicitud de suspension, PROINGENIARQ
SAS, no ha recibido amenazas o peticiones de ninguna indole que puedan
afectar de forma directa o indirecta a la Entidad.

PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9
DECLARACION JURAMENTADA

En marco de las actividades contratadas para la ejecucion del contrato No: No.
CO1.PCCNTR.8121992 de 2025. cuyo objeto es CONTRATAR ESTUDIOS,
DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL
CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES
YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER E SOLDADURA DE LA
SEDE YOPAL, y en pleno uso de mis facultades.

Yo CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ como representante legal de la empresa
PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9; y BAJO LA GRAVEDAD Y
RESPONSABILIDAD DE JURAMENTO, CERTIFICO QUE: no ha recibido
amenazas o peticiones de ninguna indole que puedan afectar de forma directa o
indirecta a la Entidad, y dado caso de algin hecho, se avisara a la entidad
contratante de manera inmediata.

El presente documento es generado en Yopal-Casanare el dia 26 de diciembre de
2025

Firma @W

PROINGENIARQ S.A.S.
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
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14) Restituir al SENA, al finalizar el contrato, los elementos que haya colocado a su

disposicion para el desarrollo del objeto contractual, en caso de que se hayan
suministrado.

e Dentro del desarrollo del contrato de consultorio, este requerimiento NO
APLICA ya que, siendo un contrato de consultorio en disefio, los costos son
del consultor y no se desarrolla ninguna actividad constructiva que amerite
el solicitar elementos propios del Sena.



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

Las demas que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacion.

PROINGENIARQ SAS, estad atenta a dar respuesta y/o suministrar toda
aquella informacién necesaria o requerida por la Entidad referente o que
haga parte integral del contrato de obra contrato No: No.
CO1.PCCNTR.8121992 de 2025 cuyo objeto es: “CONTRATAR ESTUDIOS,
DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE
ATENCION AL CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE
PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL
AMBIENTE Y TALLER E SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL”,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA
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1) Ejecutar el objeto del presente contrato en los plazos establecidos, bajo las
condiciones econdmicas, técnicas y financieras estipuladas en las clausulas
correspondientes y de acuerdo con su propuesta, los estudios previos y la Invitacion
y demas documentos del proceso, los cuales hacen parte vinculante del contrato

e La empresa contratista PROINGENIARQ SAS, viene ejecutando el contrato
bajo las especificaciones técnicas, plazos y tiempos pactados en el contrato
de obra, atendiendo las politicas de calidad y la programacion de obra
previamente aprobada por la Entidad.

e Dado lo anterior se realizé una modificacién en plazo por un término de 10
dias calendario.

A continuacion, se anexa la ultima modificacién al contrato por una prérroga
de 10 dias calendario.
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PROCESD

GESTION CONTRACTUAL

NOMEBRE DEL FORMATO

ANEXO DE MODIFICACION

CLASIAICACION DE LA INFORMACION

Publica ¥ | Publica Clasificada Publica Reservada

MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. 01 AL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8121992 DEL 2025
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA Y PROINGENIARG SAS

De conformidad con la solicitud remitida por el supervisor, s requiere modificar el Contrato nro.
CO1.PCCNTR.8121992 de 20325, asi:

CLAUSULA PRIMERA. PRORROGA: Modifiquese el plazo de ejecucion del contrato ya referenciado, el cual
quedara asi: El término de ejecucion del negocio juridico sera de CIENTO TREINTA DIAS (130) dias sin
superar el 31 de diciembre del 2025, con plazo maximo de ejecucion el dia 30 de diciembre del 2025.

CLAUSULA SEGUNDA: Los documentos gue a continuacion se relacionan se consideran parte integrante de
la presente modificacion y, en consecuencia, producen los mismos efectos vy obligaciones juridicas v
contractuales:

a) Informe de supervision y justificacion de la misma.

b) Solicitud y respuesta de prarroga con informe del contratista

c} Aprobacion de la solicitud v concepto favorable

d) Certificacién de seguridad social y aportes parafiscales con sus soportes.

CLAUSULA TERCERA: ACTUALIZACION DE LA GARANTIA. EL CONTRATISTA se obliga a actualizar las
garantias que amparan el contrato, de conformidad con lo sefialado en el presente documento, en caso

de ser necesario.

CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO. El presente decumento se perfecciona mediante la aceptacién
de las partes a través de la plataforma SECOP 1. La publicacion se realizara conforme a lo dispuesto en el
Decreto 1082 de 2015.

CLAUSULA QUINTA: INMUTABILIDAD. Las condiciones y cldusulas que ne hayan sido modificadas en el
contrato electrénico o en el presente documento contindan vigentes.
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PARA CONSTANCIA SE FIRMA, UNA VEZ LEIDO Y ACEPTADO POR QUIEMES EN ELLA INTERVIMIERON, A TRAVES DE
LA PLATAFORMA SECOP 11, LA FECHA DEL DOCUMENTO SERA LA QUE CONSTE EN LA REFERIDA PLATAFORMA,
UMNA VEZ SE SURTA EL RECONOCIMIENTO POR LAS PARTES.

Responsable: Lanyi Ferney Pinilla — Supervisora — Coordinadera () Grupo Apoyo Administrativo Mﬂagjﬁ.ﬁ%ﬁ
Elabord: Bresly Maryori Cerinza Arias — Apoyo Administrative [Dpcsly Moo N

GOCOM-F-069 V.03
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2) Se realizara comité técnico con la interventoria y supervision antes de dar inicio
al contrato, con el propdsito de aclarar el alcance de la consultoria, donde se
acuerden cronogramas de entrega y avances del desarrollo de la consultoria.

e Se realiz6 comité técnico entre contratista consultor, interventoria y entidad

contratante en cabeza de la supervision del contrato.
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e
SENA

IN

ACTA No. 002
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Comité técnico inicio contrato de consultoria No.
CO1.PCCNTR.8121992 de 2025 cuyo objeto es: “CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISEROS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.”
CIUDAD Y FECHA: YOPAL, 27 DE OCTUBRE DE | HORA INICIO: HORA FIN:
2025 09:00 am 10:00 am
LUGAR Y/O ENLACE: -Sala de juntas area DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
administrativa Regional Casanare

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Presentacidn de Asistentes

2. Objetivo de la reunion

3. Presentacion de las actividades ejecutadas y avance del contrato.
5. Finalizacién de la reunion

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

El presente comité de obra tiene como objetivo, identificar cual es el avance fisico que se tiene a la
fecha del contrato en mencion.

DESARROLLO DE LA REUNION

Toma la palabra el Arg. William Cortes

Toma la palabra el apoyo técnico a la shpervisic’m

Mencidn de las actividades faltantes y avance del contrato de consultoria

Agradecimiento a todos los participantes por su colaboracién y compromiso

5. Cierre

El contratista hace mencién de los disefios que se han adelantado del ambiente de soldadura, sala de
lactancia y atencién al ciudadano donde ya ha adelantado estudio de suelos, topografia, disefios
arquitectonicos y disefios estructurales. Junto al apoyo técnico a la supervision se analiza cuales son
los materiales o caracteristicas técnicas requeridas que mejor favorecen a los disefios que son objeto
del contrato.

CONCLUSIONES

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS
ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE FIRMA O PARTICIPACION

VIRTUAL

Compromiso de Ejecucién | 21/08/2025 | =
y cumplimiento de a R/L Proingeniarqg S.A.S
actividades del contrato | 20/12/2025 | Cristhian Javier Guerra Diaz

CO1.PCCNTR.8121992

GOR-F-084 V02
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o
SENA

Compromiso de 21/08/2025 Miriam Ramirez Rincdn

seguimiento de a Supervisor del contrato
supervision 20/12/2025 | ¢01,PCCNTR.8121992

Compromiso de 21/08/2025
seguimiento técnico de a A r ok
apoyo a supervision 20/12/2025
Compromiso de 21/08/2025
seguimiento técnico de a Biirgod Dlaz
apoyo a supervision 20/12/2025
Director de consultoria | 21/08/2025

contrato a Arg. William Cortes Diaz
CO1.PCCNTR.8121992 20/12/2025

Denle |12 malbons by

Ing. Civil Raquel Martinez

Ing. Civil Ingrid Tatiana

DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA (SI/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos personales que
se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS

N/A

GOR-F-084V02
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3) Iniciar la ejecucion de actividades de la consultoria oportunamente y garantizar
su terminacion en el tiempo establecido

e Siendo contratistas de consultorio en disefio se da oportuno inicio a las
actividades contratadas mediante acta de inicio del contrato la cual se anexa

a continuacion.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica | x Publica Clasificada | | Poblica Reservada
| i ! |
PROCESO GESTION CONTRACTUAL
FORMATO ACTA DE INICIO
| CONTRATO NRO. COTPCONTR 8121892 da 2075
TIP0 DE CONTRATO CONSULTORIA. I s
CONTRATAR ESTULIOS, DISENCS Y LICENGIA OC CONSTRULCICON PARA ©L |
PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANG: SALAS AMIGAS DE LA SAMIL A L ASTANTE
QRIERD. PARALAS SECES YOPALPAZ DE ARIPORO MONTERREY: ¥ £51 UDICE DISENDS
Y LICENCIA DE CONSTRULCION PARA EL ANBIENTE Y 1ALL =5 - SOLDAD UM
| DE LA SEDE YOPAL.
DOSCIENTOSCINCUFNTA) CINCO MILLON=S '\*"'ka'l‘t- TOS OCHENTA Y TRES
VALOR DEL CONTRATO ML OCHOCIENTOS TRES PESCS CON SCSCN™A  CEN i MICTE
($755,983.803 50)
PLAZO0 DEL CONTRATD
0! 4 MESES
EN LAS INSTALACIONES DEL SERVICIO NACIORAL DE ARRENIIZAIE - SEMNA N
1UGAR DE EJECUCION
26 LA CIUCAD BE YOPAL, SUBSZDE PAZ DE ARIPORO Y SLESED= 0F MONTERAL
CONTRATISTA FROING_EITA'RO—SAS_— i
CCoNIT 907338828 Ny
 REPRESENTANTE LEGAL cnmmm DiAZ e
| AL mre_nvzmom EDWAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ
| SUPERVISOR DESISNADO MIRMM RAMIREZ RINCON

<n la ciwdad de Yopel 21 de aposto de 2025, ent ko susoritos MARAM REMIRE? 2ANCON cada de o
de Vilavicentio, = clidsc de superviscra, CRISTHIAN JAVIER GLIERRA DIAZ, cadua de olodarani . :
Villwizende, en ciidad &6 repraseniante lepal de PROINGENIARQ SAS con NIT 90134ER78 ¢ EDWAR A_LXANDES
BARRETO GUTIERREZ cedufa de cucadania 79799614 n calidyd de irterve i segiin cortrato 0O1.PCON TR 8407865

hemes convenido sscribic el acta de Inicio del conteuta de Iy referancis, 0o corfarmdad £on 105 TATHIGs uw Antsemdnn o o

LCAdure N

sguicntes:
‘Nimero y fecha ded registro presupuestal 184225 de 28/07/2025 ]
Fecha de aprobacién de |as garantiss 28/07/2025
nchaalnldo 21/08/2025
Fechs de tarminacidn 20/12/2025 )

Se deja constancia de |a verificacién de los documentas o requisitos establecidos en of contrato para i ar

‘a elecuclén.
g l\\:—‘ e
/ G \_0‘5’ PJ\\
‘/l' RIL CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
wr- NIT. 6075315 Correo secoppraingeniira@enal.com

RIL INTERVENTORIA: ED)WVAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ
NIT. 73799514 Corrwa vibwwardn@hiot—ail oo Cortrato GO 1LPCCNTR.B192865
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4) Garantizar la disponibilidad del personal idoneo y con la experiencia requerida
de acuerdo con las condiciones técnicas descritas en el proceso, para lo cual el
contratista al inicio del contrato entregara a la interventoria las hojas de vida del
personal para el desarrollo de la consultoria.
e A la fecha PROINGENIARQ S.A.S, ha contratado personal idéneo y
calificado el cual sigue los procesos referenciados en el objeto del contrato
a ejecutar, que son los disefios “ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO;
SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-
PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA
DE LA SEDE YOPAL”

PROFESIONALES RESPONSABLES

NOMBRE CARGO
WILLIAM CORTES DIAZ DIRECTOR DE CONSULTORIA
WIILFRAN TORRES ING ESTRUCTURAL

JOSE EDWIN MENDIVELSO APOYO TECNICO PARA LICENCIAS
ANIA VERONICA DIBUJANTE
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5) Atender las observaciones, solicitudes, aclaraciones que se planteen en el
desarrollo de la consultoria con la interventoria y/o supervision

e La empresa PROINGENIARQ S.A.S, atiende requerimientos emitidos por la

supervision y los apoyos a la supervision, de acuerdo a esto hasta la fecha

se ha generado un trabajo mancomunado entre contratista de obra y

supervision para llevar a feliz término las actividades contratadas.
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6) Presentar los informes mensuales de avance del contrato y/o informes
especificos o extraordinarios cuando sean solicitados por el interventor y/o el
supervisor.

¢ A la fecha se ha entregado informacion pertinente a la interventoria que es
el conducto regular seguir, y posteriormente la interventoria remite a la
supervisan del SENA.
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7) Asumir a todo costo los ESTUDIOS, D[SENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE
ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA
SEDE YOPAL.

e Laempresa PROINGENIARQ S.A.S ha asumido hasta la fecha el costo total
del contrato de consultoria, o anterior en relacion a honorarios de los
profesionales contratados. para los disefios y sus complementos, y asi
mismo lo relacionado con los costos referentes a pagos de seguridad social
y demas costos administrativos como lo es el alquiler de oficina, impresiones,
y demas costos asumidos dentro del marco del desarrollo del contrato de

disefio.
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8) Asumir la responsabilidad por la vinculacién de su personal y la celebracién de
subcontratos, para lo cual debe realizarlo en su propio nombre y por su propia
cuenta y riesgo, sin que el SENA adquiera responsabilidad ni solidaridad alguna
por sus actos.

e A la fecha como contratistas de consultoria en lo relacionado al personal
vinculado por la empresa, asumimos todos los gastos y costos que esto
genere, asumiendo toda la responsabilidad como contratistas consultores en
disefio, y sin que esto perjudique juridicamente o financieramente al SENA
ya que el personal esta vinculado directamente con PROINGENIARQ S.A.S

PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9
DECLARACION JURAMENTADA

En marco de las actividades contratadas para la ejecucion del contrato No: No.
CO1.PCCNTR.8121992 de 2025. cuyo objeto es CONTRATAR ESTUDIOS,
DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL
CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES
YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER E SOLDADURA DE LA
SEDE YOPAL, y en pleno uso de mis facultades.

Yo CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ como representante legal de la empresa
PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9; y BAJO LA GRAVEDAD Y
RESPONSABILIDAD DE JURAMENTO, CERTIFICO QUE: asumimos todos los
gastos y costos que esto genere la vinculacion del personal profesional contratado
para disefio de cada elemento siguiendo el objeto del contrato, y exonerando a la
entidad contratante de cualquier reclamacion de nuestro personal profesional
técnico y administrativo en referencia al desarrollo de este contrato.

El presente documento es generado en Yopal-Casanare el dia 26 de diciembre de

Firma
PROINGENIARQ S.A.S. )
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
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9) Efectuar la ejecucion de los productos esperados en la consultoria de acuerdo
con las normas técnicas vigentes y a las especificaciones técnicas requeridas.

e Las actividades realizadas correspondientes a cada uno de los capitulos o
volimenes que hay que ejecutar referentes a los disefios, cumplen con las
condiciones segun las especificaciones técnicas, y el proceso constructivo
de cada actividad disefiada rigiéndonos a las normas técnicas vigentes y

actualizadas para disefio.
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10) Mantener los precios presentados en la propuesta durante la ejecucion del
contrato. En caso de fuerza mayor que obligue a la variacion de precios debera el
contratista, por escrito, informar lo relacionado al SENA, el mismo deberéa aprobarse
por parte del SENA, sin que de manera alguna procedan los cambios unilaterales
por parte del contratista.
e En la etapa de disefio se da cumplimiento a esta solicitud o pregunta, en
donde se conservan los precios pactados inicialmente y que estan suscritos
en el contrato, asi mismo donde se llegase a presentar algun cambio o
posible cambio se daria aviso a la entidad contratante previamente, pero
aclarando que a la fecha no se han hecho cambios a lo econdmicamente e

inicialmente pactado.
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11) Avisar al SENA sobre la ocurrencia de hechos o circunstancias que puedan
generar una inoportuna o indebida ejecucion del contrato o que puedan poner en
peligro los intereses legitimos del SENA. El aviso mencionado deberd hacerse
efectivo dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes, del hecho o circunstancia
en referencia.

e A fecha de presentaciéon de la presente solicitud de suspension, el contrato
de consultoria no ha presentado hechos o circunstancias que afecten la

ejecucion.

PROINGENIARQ S.A.S., cuenta con la capacidad técnica, financiera,
administrativa y juridica econémica para cumplir sus obligaciones, asi mismo,
ha mantenido el personal necesario para el desarrollo del proyecto, de igual
manera las actividades se han desarrollado sin accidentes laborales, ni

danos a terceros.
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12) Cumplir de manera total con el alcance del objeto y especificaciones técnicas
requerida por la entidad.

e a la fecha y durante la ejecucién del contrato y como contratistas de

consultoria en disefio, hemos cumplido con el objeto del contrato.

PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9
DECLARACION JURAMENTADA

En marco de las actividades contratadas para la ejecucion del contrato No: No.
CO1.PCCNTR.8121992 de 2025. cuyo objeto es CONTRATAR ESTUDIOS,
DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL
CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES
YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER E SOLDADURA DE LA
SEDE YOPAL, y en pleno uso de mis facultades.

Yo CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ como representante legal de la empresa
PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9; y BAJO LA GRAVEDAD Y
RESPONSABILIDAD DE JURAMENTO, CERTIFICO QUE: declaro y certifico que
el alcance del objeto del contrato se esta cumpliendo y asi mismo se aplican las
especificaciones técnicas en relacion a disefios y normas vigentes para el territorio
nacional.

El presente documento es generado en Yopal-Casanare el dia 26 de diciembre de
2025

Firma, @W

PROINGENIARQ S.A.S.
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ




Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

13) En cumplimiento a la promesa de valor y a los objetivos del Sistema Integrado
De Gestion Invocados y liderados por el SENA, el contratista se obliga a la
aplicacibn de Buenas Practicas Ambientales, para la prevencién de la
contaminacion y proteccion de los recursos naturales.

e Dando cumplimiento a esta obligacion, y cono contratista consultor en
disefio, ya que no es una obra no se contempla dentro de las instalaciones
del Senay de las subsedes el aplicar lo solicitado, pero aun asi dentro de las
instalaciones de la oficina de la empresa Proingeniarg quien es la consultora
en disefio, nosotros tenemos buenas practicas, acciones y habitos para
reducir el impacto negativo en el medio ambiente, aplicables en oficina
enfocadas en las 3R (Reducir, Reutilizar, Reciclar), ahorro de energia y agua
(luces LED, desconectar, cerrar grifos), uso eficiente de recursos (imprimir
menos, doble cara, digitalizar), gestion correcta de residuos, para prevenir la
contaminacion del aire, suelo y agua, protegiendo recursos naturales y

promoviendo la sostenibilidad.
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14) Entrega de garantias segun tiempos y condiciones requeridas para la
consultoria, de acuerdo con documentos precontractuales.

e Como contratistas consultores y una vez formalizado el contrato con las
firmas de las partes, se elevd una poéliza referente a este movimiento del

contrato, de la cual se describe en el siguiente cuadro valores y fechas.

POLIZAS PARA EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025 SEGUN OFERTA ECONOMICA

ANEXO 0: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATAL

COMPANIA VIGENCIA VALOR
RIESGO POLIZA No.

DE SEGUROS DESDE HASTA ASEGURADO

ASEGURADORA

SOLIDARIA DE | SERIEDAD DE LA 625-47-

COLOMBIA. OFERTA 10/07/2025 22/10/2025 | 994000002832 | 25.598.380,40

POLIZAS PARA EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025 SEGUN LEGALIZACION DEL CONTRATO

ANEXO 0: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATAL

COMPANIA VIGENCIA VALOR
RIESGO POLIZA No.
DE SEGUROS DESDE HASTA ASEGURADO
625-47-
ASEGURADORA | CUMPLIMNIENTO 25/07/2025 09/12/2026 | 994000003009 |51.196.760,80
SOLIDARIADE |PAGO DE
COLOMBIA. SALARIOS,
PRESTACIONES 625-47-

SOCIALES E IND 25/07/2025 09/12/2028 | 994000003009 | 25.598.380.40
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CALIDAD DEL 625-47-
SERVICIO 25/07/205 25/07/2026 | 994000003009 |51.196.760.80

POLIZAS PARA EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025 SEGUN LEGALIZACION DEL CONTRATO

ANEXO 1: SEGUN PRORROGA No.1 (10 DIAS CALENDARIO)

COMPANIA VIGENCIA VALOR
RIESGO POLIZA No.

DE SEGUROS DESDE HASTA ASEGURADO

625-47-

CUMPLIMNIENTO | 25/07/2025 01/01/2027 | 994000003009 |51.196.760,80
PAGO DE

ASEGURADORA | SALARIOS,

SOLIDARIA DE |PRESTACIONES 625-47-

COLOMBIA. SOCIALES E IND 25/07/2025 01/01/2029 | 994000003009 | 25.598.380.40
CALIDAD DEL 625-47-
SERVICIO 25/07/205 25/07/2026 | 994000003009 |51.196.760.80
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15) Entrega de informe de ejecucion para pago y/o informe final, el cual debera ser

aprobado por la interventoria y supervision, de acuerdo con las condiciones técnicas
exigidas.

¢ A lafecha no se ha liquidado el contrato de consultoria, y es asi que para la
presente fecha NO APLICA esta observacion



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

16) Realizacién de comités, definiendo su periodicidad y alcance, previamente
acordados por la interventoria y/o supervision.

e A la fecha se han realizado comités técnicos los cuales se anexan a
continuacion.
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ACTA No. 002

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Comité técnico inicio contrato de consultoria No.
CO1.PCCNTR.8121992 de 2025 cuyo objeto es: “CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.”

CIUDAD Y FECHA: YOPAL, 27 DE OCTUBRE DE | HORA INICIO: HORA FIN:
2025 09:00 am 10:00 am
LUGAR Y/O ENLACE: -Sala de juntas area DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
administrativa Regional Casanare

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Presentacion de Asistentes

2. Objetivo de la reunion

3. Presentacion de las actividades ejecutadas y avance del contrato.
5. Finalizacion de la reunién

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

El presente comité de obra tiene como objetivo, identificar cual es el avance fisico que se tiene a la
fecha del contrato en mencion.

DESARROLLO DE LA REUNION
Toma la palabra el Arg. William Cortes
Toma la palabra el apoyo técnico a la supervision
Mencidn de las actividades faltantes y avance del contrato de consultoria

Agradecimiento a todos los participantes por su colaboracién y compromiso
5. Cierre

AWN =

El contratista hace mencion de los disefios que se han adelantado del ambiente de soldadura, sala de
lactancia y atencion al ciudadano donde ya ha adelantado estudio de suelos, topografia, disefios
arquitectonicos y disefios estructurales. Junto al apoyo técnico a la supervision se analiza cuales son
los materiales o caracteristicas técnicas requeridas que mejor favorecen a los disefios que son objeto
del contrato.

CONCLUSIONES

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE FIRMA O PARTICIPACION
VIRTUAL
Compromiso de Ejecucion | 21/08/2025
y cumplimiento de a R/L Proingeniarqg S.A.S
actividades del contrato | 20/12/2025 | Cristhian Javier Guerra Diaz o

CO1.PCCNTR.8121992

GOR-F-084 V02
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Compromiso de 21/08/2025 Miriam Ramirez Rincdn
seguimiento de a | Supervisor del contrato
supervision 20/12/2025 | ¢01.PCCNTR 8121992
C.on‘\promiso ‘j"e 21/08/2025 Ing. Civil Raquel Martinez
seguimiento técnico de a larror
apoyo a supervision | 20/12/2025 S
CPmpromlso ‘,’e 21/08/2025 Ing. Civil Ingrid Tatiana
seguimiento técnico de a B Di
apoyo a supervision 20/12/2025 HIBOS L ot
Director de consultoria 21/08/2025 ; ‘
contrato a Arg. William Cortes Diaz
CO1.PCCNTR.8121992 20/12/2025
V =
A Tl 2 092% | , }
ODlu\ante o | o thove ey | AN P I
DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA (SI/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que
se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.

N/A

ANEXOS

o

GOR-F-084V02
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ACTA N° 1 fecha: 02 - 09 2025

CONTRATO DE CONSULTORIA N° CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025 CONTRATO DE OBRA N°

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

PROINGENIARQ S.A.S.
CONTRATISTA NIT 901388628-9
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ - C.C. 86075316
CONTRATANTE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SUPERVISOR MIRIAM RAMIREZ RINCON - C.C. 40392992
PROFESIONALES QUE ASISTEN A LA REUNION
NOMBRE CARGO EMPRESA FIRMA
WIILIAM ENRIQUE CORTES DIAZ DIRECTOR CONSULTORIA PROINGENIARQ S.A.S
EDWAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ R/L INTERVENTORIA INTERVENTORIA CONTRATADA /
TECNICO (APIQUES, ‘
BORIS GABRIEL ALFONSO BECERRA ESTUDIO DE SUELOS) PROINGENIARQ S.A.S
RAQUEL MARTINEZ INGENIERA CIVIL SENA
COORDINADORA SUB-
ERIKA AMAYA SEDE REGIONAL TUA SENA - MONTERREY
CARMEN ADRIANA LIZARAZO ADMINISTRADORA SENA - PAZ DE ARIPORO
ANNIA VERONICA RAMIREZ RODRIGUEZ DIBUJANTE PROINGENIARQ S.A.S
TEMAS TRATADOS
MONTERREY:

Se realiz6 una visita a la sede del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, ubicada en el municipio de Monterrey, a las 7:40 a.m..
En el ambiente de vigilancia de la institucion se realizé el registro de ingreso y en compafiia de WILLIAM CORTES, EDWAR BARRETO, RAQUEL MARTINEZ, ERIKA
AMAYA Y ANNIA RAMIREZ, se llevé a cabo el recorrido por la sede.

Se hicieron observaciones del area que ocupara la edificacion y su ubicacion, identificando como resultado un punto cercano al acceso principal de la sede en general del
SENA en Monterrey.

Una vez definida el area, se contemplé la zona de sala amigas de la familia lactante, dado que el terreno es amplio y permite abarcar los espacios destinados a ambas
construcciones. Asi mismo, surgi6 la propuesta de proyectar una conexion entre los dos edificios, manejando un mismo lenguaje en cuanto a materialidad y espacio publico.

Para la implantacién de la edificaciéon Punto de Atencién al Ciudadano y Sala Amigas de la Familia Lactante, se realiz6 una observacion al interior de la sede respecto a su
infraestructura, ubicandola entre los parqueaderos y el ambiente de vigilancia, delimitada por el andén, un canal y el cerramiento perimetral.

Se efectud una proyeccién visual de la orientacién que tendra la edificacion, considerando la asolacion y el punto de acceso. Se destacaron elementos relevantes como una
luminaria, cajas de inspeccion eléctrica y el que delimita el area.

Posteriormente, se procedié con la toma de medidas del area donde se implantara el Punto de Atencion al Ciudadano y la Sala Amigas de la Familia Lactante, iniciando con
las areas internas para delimitar el perimetro. Seguidamente, se midieron los elementos externos como andenes, infraestructura de acceso, cerramiento y el canal. También
se registraron las medidas del entorno, incluyendo zonas de andenes, areas verdes y espacios de permanencia.

Finalizada esta actividad, se realiz6 un registro fotografico de las caracteristicas del lote y de su entorno exterior. De manera perimetral, se observé el andén exterior de
ingreso a la sede y la infraestructura cercana, como la manga de coleo y algunos lotes baldios. Las visuales abarcan la montafia y la via principal del municipio de
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ACTA N° 1 fecha: 02 - 09 2025

CONTRATO DE CONSULTORIA N° CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025 CONTRATO DE OBRA N°

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

PROINGENIARQ S.A.S.
CONTRATISTA NIT 901388628-9

R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ - C.C. 86075316
CONTRATANTE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SUPERVISOR MIRIAM RAMIREZ RINCON - C.C. 40392992

PROFESIONALES QUE ASISTEN A LA REUNION

Monterrey, destacando que esta via se encuentra en un nivel mas alto que la sede del SENA.

A las 9:40 a.m., se llevé a cabo una reunién en la oficina del ambiente de vigilancia, donde se revisaron archivos digitales avanzados, como plantas, fachadas y cortes
arquitectonicos, para identificar las areas internas de los edificios Punto de Atencién al Ciudadano y Sala Amigas de la Familia Lactante.

Alas 10:10 a.m., se concluy¢ la revision de los archivos digitales y se procedié a salir de las instalaciones del SENA Monterrey, finalizando asi la visita.
PAZ DE ARIPORO:

Posteriormente, se efectud una visita a las instalaciones del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, ubicadas en el municipio de Paz de Ariporo, a las 1:40 p.m.
En el ambiente de vigilancia de la institucion se realizo el registro de ingreso y, en compafiia de WILLIAM CORTES, RAQUEL MARTINEZ, ADRIANA LIZARAZO, BORIS
ALFONSO Y ANNIA RAMIREZ , se llevé a cabo el recorrido por la sede.

Se presentaron las especificaciones del area que ocupara la edificacion y su ubicacién, identificando como resultado un punto cercano al acceso principal de la sede del
SENA en Paz de Ariporo.

Al definir el area, se observé que, debido a las condiciones de acceso y a la forma del terreno, el edificio debera implantarse con un acceso lateral en su lado mas largo,
generando recorridos internos en funcién de esta condicién.

Se realiz6 también una observacion del interior de la sede en cuanto a su infraestructura, identificando que la zona esta ubicada entre el ambiente de vigilancia y, no muy
lejos, una fuente hidrica delimitada por arboles grandes, franjas de zona verde, parqueaderos, vias de acceso y el cerramiento principal.

Se gener6 una proyeccion visual de la orientacion que tendra la edificacion, considerando como principal referencia el punto de acceso. Ademas, se destacaron elementos
relevantes como un poste y, cercano a este, un mojon que delimita el area.

Para la identificacion del predio destinado a la Sala Amigas de la Familia Lactante, se recorrieron tres posibles puntos dentro de la sede. Sin embargo, debido a limitaciones
de espacio, franjas de proteccién ambiental y otras condiciones, estas alternativas fueron descartadas.

Como resultado, se seleccion6 un area cercana al terreno destinado para el Punto de Atencion al Ciudadano, en una zona lateral a la implantacion de este. Se concluyd que
ambas edificaciones se ubicaran en proximidad y estaran relacionadas mediante circulaciones conectadas alrededor del parqueadero de la sede del SENA en Paz de
Ariporo.

Posteriormente, se procedio con la toma de medidas del area destinada al Punto de Atencion al Ciudadano, delimitando las zonas internas por la infraestructura del
ambiente de vigilancia, el cerramiento, el andén interno y el bordillo del parqueadero. Esta misma accién se realizé para el area destinada a la Sala Amigas de la Familia
Lactante, tomando medidas internas delimitadas por el bordillo del parqueadero y las amplias zonas verdes

Se registraron también las dimensiones del entorno inmediato a esta ultima area, identificando cajas de inspeccién eléctrica en las zonas verdes, asi como infraestructura
de voz y datos y parqueaderos de motocicletas. Estos elementos fueron considerados debido a que la futura circulacién entre el Punto de Atencion al Ciudadano y la Sala
Amigas de la Familia Lactante se articulara a través de esta area, conectandose con las circulaciones ya existentes dentro de las instalaciones del SENA.

Alas 4:10 p.m., se realizé un registro fotografico de las caracteristicas del lote y su infraestructura cercana. Las visuales evidencian el flujo hidrico, donde se proyecta el
acceso al Punto de Atencion al Ciudadano, y permiten observar el entorno exterior de la sede. Asimismo, se identificaron zonas planas de vegetacion y, posteriormente al
acceso, las aulas del SENA Paz de Ariporo, ubicadas en una zona mas elevada, donde se conectaran visualmente con los nuevos ambientes

A las 4:30 p.m., se procedi6 a salir de las instalaciones del SENA en Paz de Ariporo, dando por finalizada la visita.
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ACTA N° 1 fecha: 02 - 09 2025

CONTRATO DE CONSULTORIA N° CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025 CONTRATO DE OBRA N°

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

PROINGENIARQ S.A.S.
CONTRATISTA NIT 901388628-9
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ - C.C. 86075316
CONTRATANTE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SUPERVISOR MIRIAM RAMIREZ RINCON - C.C. 40392992
PROFESIONALES QUE ASISTEN A LA REUNION
VERIFICACION TAREAS ANTERIORES
COMPROMISOS
ASUNTO RESPONSABLE
CONCLUSIONES
DIA MES ANO
FECHA:
PROXIMA REUNION HORA:
LUGAR:
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CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL - PAZ DE
ARIPORO - MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PROINGENIARQS.A.S
EJECUTO:
REPRESENTANTE LEGAL - CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
CONTRATO DE OBRA: CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025 SENA SEDE MONTERREY : UBICACION DEL PREDIO Y ENTORNO
INFORME MENSUAL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
ITEM UNIDAD DE MEDIDA M2
FOTOGRAFIA 1 UBICACION DEL PREDIO PARA LOS AMBIENTES DE PUNTO ATENCION AL CIUDADANO Y SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE
FOTOGRAFIA 2
D, O il —'": : = Pt
ELABORO FIRMA:
NOMBRE: WILLIAM ENRIQUE CORTES DiAZ
CARGO : DIRECTOR DE CONSULTORIA
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CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL - PAZ DE
ARIPORO - MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PROINGENIARQS.A.S
EJECUTO:
REPRESENTANTE LEGAL - CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
CONTRATO DE OBRA: CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025 SENA SEDE MONTERREY : UBICACION DEL PREDIO Y ENTORNO
INFORME MENSUAL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
ITEM UNIDAD DE MEDIDA M2
FOTOGRAFIA 3 IDENTIFICACION DE INFRAESTRUCTURA CERRAMIENTO
/ 73
/ /’
o/
/i /
/-r- —" - /
— ) a R ) (]
I — el - 15 -
FOTOGRAFIA 4 IDENTIFICACION DE INFRAESTRUCTURA FLUJO HIDRICO
ELABORO
NOMBRE: WILLIAM ENRIQUE CORTES DiAZ
CARGO : RESIDENTE DE OBRA
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CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL - PAZ DE
ARIPORO - MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PROINGENIARQS.A.S
EJECUTO:
REPRESENTANTE LEGAL - CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
CONTRATO DE OBRA: CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025 SENA SEDE MONTERREY : UBICACION DEL PREDIO Y ENTORNO
INFORME MENSUAL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
ITEM | UNIDAD DE MEDIDA | M2
FOTOGRAFIA 5 IDENTIFICACION DE INFRAESTRUCTURA PARQUEADERO
FOTOGRAFIA 6 IDENTIFICACION DE INFRAESTRUCTURA LUMINARIA Y CAJAS DE INSPECCION ELECTRICA
N
ELABORO FIRMA:
NOMBRE: WILLIAM ENRIQUE CORTES DiAZ
CARGO : DIRECTOR DE CONSULTORIA
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Proyectos de Ingenieria y Arquitectura ACTA DE VISITA 7 V
Nit. 901.388.628-9 A
CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL - PAZ DE
ARIPORO - MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PROINGENIARQS.A.S
EJECUTO:
REPRESENTANTE LEGAL - CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
CONTRATO DE OBRA: CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025 SENA SEDE MONTERREY : UBICACION DEL PREDIO Y ENTORNO
INFORME MENSUAL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
ITEM UNIDAD DE MEDIDA M2
FOTOGRAFIA 7 APROXIMACION GEORREFERENCIADA PUNTO DEL PREDIO
FOTOGRAFIA 8 APROXIMACION GEORREFERENCIADA PUNTO DEL PREDIO
ELABORO
NOMBRE: WILLIAM ENRIQUE CORTES DiAZ
CARGO : DIRECTOR DE CONSULTORIA




PROINGENIARQ S.A4.S ss?u =
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura ACTA DE VISITA 7 V
Nit. 901.388.628-9 A
CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL - PAZ DE
ARIPORO - MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PROINGENIARQS.A.S
EJECUTO:
REPRESENTANTE LEGAL - CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ |
SENA SEDE PAZ DE ARIPORO : UBICACION DEL PREDIO Y
CONTRATO DE OBRA: CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025
d ENTORNO
INFORME MENSUAL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
ITEM UNIDAD DE MEDIDA M2
FOTOGRAFIA 9 UBICACION DEL PREDIO PARA EL AMBIENTE DE PUNTO ATENCION AL CIUDADANO
FOTOGRAFIA 10 UBICACION DEL PREDIO PARA EL AMBIENTE SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE
ELABORO FIRMA:
NOMBRE: WILLIAM ENRIQUE CORTES DiAZ
CARGO : DIRECTOR DE CONSULTORIA




PROINGENIARQ S.A.S SE?\I -
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura ACTA DE VISITA 7 V
Nit. 901.388.628-9 A
CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL - PAZ DE
ARIPORO - MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PROINGENIARQS.A.S
EJECUTO:
REPRESENTANTE LEGAL - CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ |
SENA SEDE PAZ DE ARIPORO : UBICACION DEL PREDIO Y
CONTRATO DE OBRA: CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025
- ENTORNO
INFORME MENSUAL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
ITEM UNIDAD DE MEDIDA | M2
FOTOGRAFIA 11 IDENTIFICACION DE INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE VIGILANCIA
<l |
; \
FOTOGRAFIA 12
ELABORO FIRMA:
NOMBRE: WILLIAM ENRIQUE CORTES DIAZ
CARGO : DIRECTOR DE CONSULTORIA




PROINGENIARQ S.A.S SE:‘ =
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura ACTA DE VISITA 7 V
Nit. 901.388.628-9 A
CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL - PAZ DE
ARIPORO - MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PROINGENIARQS.A.S
EJECUTO:
REPRESENTANTE LEGAL - CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ |
SENA SEDE PAZ DE ARIPORO : UBICACION DEL PREDIO Y
CONTRATO DE OBRA: CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025
- ENTORNO
INFORME MENSUAL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
ITEM UNIDAD DE MEDIDA | M2
FOTOGRAFIA 13 IDENTIFICACION DE INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE VOZ Y DATOS
FOTOGRAFIA 14 IDENTIFICACION DE INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE PARQUEADERO MOTOS
.
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ELABORO FIRMA:
NOMBRE:
CARGO :




PROINGENIARQ S.A4.S L
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura ACTA DE VISITA 7 V
Nit. 901.388.628-9 A
CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL - PAZ DE
ARIPORO - MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PROINGENIARQS.A.S
EJECUTO:
REPRESENTANTE LEGAL - CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ |
SENA SEDE PAZ DE ARIPORO : UBICACION DEL PREDIO Y
CONTRATO DE OBRA: CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025 ENTORNO
INFORME MENSUAL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
ITEM UNIDAD DE MEDIDA M2
FOTOGRAFIA 15 VISTA DESDE AULAS DEL SENA HACIA EL ENTORNO GENERAL DONDE SE UBICAN LOS NUEVOS AMBIENTES
FOTOGRAFIA 16 IDENTIFICACION DE INFRAESTRUCTURA POSTE PUNTO ECOLOGICO Y MOJON
ELABORO FIRMA:
NOMBRE: WILLIAM ENRIQUE CORTES DiAZ
CARGO : DIRECTOR DE CONSULTORIA




Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

17) Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el SENA
por conducto del interventor y/o supervisor del mismo.

¢ PROINGENIARQ S.A.S acta todas las instrucciones solicitadas por parte de
la entidad contratante, a través de la supervision y de los profesionales de

apoyo de la misma, haciendo caso concreto a cada requerimiento de ella



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

18) Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion del
presente contrato, y de la ejecucion del mismo

e A |a fecha como contratistas consultores hemos acatado todas las
obligaciones del contrato y no hemos omitido ninguna obligacion.

PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9
DECLARACION JURAMENTADA

En marco de las actividades contratadas para la ejecucion del contrato No: No.
CO1.PCCNTR.8121992 de 2025. cuyo objeto es CONTRATAR ESTUDIOS,
DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL
CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES
YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER E SOLDADURA DE LA
SEDE YOPAL, y en pleno uso de mis facultades.

Yo CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ como representante legal de la empresa
PROINGENIARQ S.A.S. con Nit: 901.388.628-9; y BAJO LA GRAVEDAD Y
RESPONSABILIDAD DE JURAMENTO, CERTIFICO QUE: declaro y certifico que a
la fecha no henos omitido alguna obligacion contractual.

El presente documento es generado en Yopal-Casanare el dia 26 de diciembre de
2025

PROINGENIARQ S.A.S. )
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ




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

19) El contratista debera cumplir con el cuadro de profesionales exigido, de igual
forma la disponibilidad y dedicacion de acuerdo con lo ofertado, de realizarse algun
cambio o modificacion al profesional debera informar a la interventoria y a la entidad
contratante para su aval entendiendo que debe cumplir con la misma experiencia
del profesional ofertado.

e A la fecha PROINGENIARQ S.A.S, ha contratado personal idéneo y
calificado el cual sigue los procesos referenciados en el objeto del contrato
a ejecutar, que son los disefios “ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO;
SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-
PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA
DE LA SEDE YOPAL”

PROFESIONALES RESPONSABLES

NOMBRE CARGO
WILLIAM CORTES DIAZ DIRECTOR DE CONSULTORIA
WIILFRAN TORRES ING ESTRUCTURAL

JOSE EDWIN MENDIVELSO APOYO TECNICO PARA LICENCIAS
ANIA VERONICA DIBUJANTE




Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

20) Las deméas que se estimen de acuerdo con el objeto y ejecucién del contrato.

PROINGENIARQ SAS, estd atenta a dar respuesta y/o suministrar toda
aquella informacion necesaria o requerida por la Entidad referente o que
haga parte integral del contrato de obra contrato No: No.
CO1.PCCNTR.8121992 de 2025cuyo objeto es: “CONTRATAR ESTUDIOS,
DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE
ATENCION AL CIUDADANO; SALA AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE
PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL
AMBIENTE Y TALLER E SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL”,



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

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NO APLICA.



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

OBLIGACIONES AMBIENTALES DEL CONTRATISTA
NO APLICA.



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

DOCUMENTOS RL PROINGENIARQ
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

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

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

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

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

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

CODIGO DE VERIFICACION t9yviSUV8m

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

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

MATRICULA

Matricula No: 149415

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

Fecha de renovacidén: 28 de marzo de 2025

Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

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

Municipio : Aguazul, Casanare

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

Teléfono comercial 2 : 3104845998

Teléfono comercial 3 : No reportd.

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

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

CONSTITUCION

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

REFORMAS ESPECIALES

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

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

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

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

Péagina 1 de 5
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oy e Fecha expedicion: 06/11/2025 - 07:38:53
Recibo No. S001003132, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION t9yviSUV8m

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

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

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

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

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

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

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

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 200.000.000,00
No. Acciones 200,00
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Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

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

REPRESENTACION LEGAL

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

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

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

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

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

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

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

Péagina 3de 5



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

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

CODIGO DE VERIFICACION t9yviSUV8m

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: PROINGENIARQ SAS

Matricula No.: 149416

Fecha de Matricula: 19 de junio de 2020

Ultimo afio renovado: 2025

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

Municipio: Yopal, Casanare

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

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

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

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

CODIGO DE VERIFICACION t9yviSUV8m

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

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

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

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

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

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

EL SEC ARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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FonnmaﬂodelRemonUnMOTHbMaﬂo

001

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

00

07212489984(8!

141215858837

41215

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

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

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

|

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

35. Razon social L
PROINGENIARQ S.A.S

36. Nombre comercial 37.Sigia AN

\V RSN
UBICAC!ON

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

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

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

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales.

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

59. Anexos

[ w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GUERRA DIAZ CRISTHIAN JAVIER

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2025 11:19:58AM
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_001
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Pagina 2

4. Numero de formulario

00

07212489984(8!

Hoja 2
141215858837

585883 7

D —
p——————
N —
=

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0 1

3886 2 8|9

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

N . Py
14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2]

63. Formas asociativas

1 2]

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

municipal y descentralizados

-

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

economica

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

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

001

Espacio reservado para la DIAN

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

N . Py
14. Buzon electronico

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

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

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 4 Hoja 6
141215858837

(415) 8020) 000014121585883 7

7707212489984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

3886 2 8|9

9 0 1

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

N . Py
14. Buzon electronico

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

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

161. Actividad econémica

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

L~

PROINGENIARQ SAS

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento
Casanare

8 5 | Yopal

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR20 27 18P 1LC 1 BRR PROVIVIENDA

166. Numero de matricula mercantil

149416

168. Teléfono

31974529517

169. Fecha de cierre

167. Fecha de/l@ matricula\mercanti!

|20 20,0 6 19|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164.Ciudad/Municipio

165. Direccién

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

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

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



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

CERTIFICADO
SEGURIDAD SOCIAL

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




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

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

Yopal Casanare, diciembre 23 del afio 2025

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

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizacion a salud y
pagos de los aportes parafiscales a favor del servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 de la
Ley 1819 de 29 de diciembre del 2016 — Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

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

Contador

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



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ, identificado con cedula de ciudadania No 86.075.316 de
Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal de PROINGENIARQ S.A.S. identificada
con Nit 901.388.628-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de Sogamoso T.P.
121958-T, en mi condicidon de Contador Publico, certificamos el pago de los aportes realizados
por PROINGENIARQ S.A.S., durante el periodo de ejecucion del CONTRATO No CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025. — El cual tiene como objeto CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS
DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE
SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL. celebrado entre Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Proingeniarq S.A.S, del 21 de agosto del afio 2025 al 29 de diciembre del afio 2025, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar.

Anexo cuadro relacién personal parafiscales

Se firma en la ciudad de Yopal el dia veintitres (23) del mes de diciembre del afio 2025.

& pon —=
Firma Firma

Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Carlos Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C. 74.181.703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarq S.A.S T.P. 121958-T

Contador

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



PROINGENIARQ 5.A.5. NIT 901388628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

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

Cristhian Javier Guerra Diaz
C.C.86.075.316 de Villavicencio

R/L: Proingeniarg 5.A.S

Juan Carlos Fernandez

C.C.74.181.703 de Sogamoso

T.P. 121958-T
Contador

SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PENSION SALUD ARL CCF
PERIODO 1BC PLANILLA No | NOMBRE EMPLEADO
VR LIQUIDADO AFP VRLIQUIDADO |  EPS POSITIVA | VR LIQUIDADO
1,508,792 248,767 | Colpensiones 61.700 |  Sanitas 107.333 61.700 [ 7984615218 |ff>AM ENRIQUECORTES
2.372.500 379800 |  Porvenir 94.900 | Nueva EPS 165.133 94.900 Pl
AGOSTO 2025 7984562481
474,500 75.933 Porvenir 18.000 | Nueva EPS 11.033 99.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
4.355.792 702,300 176.600 283,500 175.600
& . ANNIA VEREONICA RAMIREZ
1,500,000 240000 | Porvenic 60000 | Sanitas 104.400 60.000 i
4,982,250 797.200 | Colpensiones 199.300 |  Sanites 216.800 199,300 g
7988602961
SEPEEEZEBRE 7.117.500 1138800 |  Porvenir 284.700 | Nueva EPS 485.400 284.700 e PPN
4982250 797200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346800 99.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18,582,000 2.973.200 743,300 1.163.400 743,300
. . ANNIA VEREONICA RAMIREZ
1.500.000 240.000 Porvenir 60.000 Sanitas 104.400 60.000 RODRIGUEZ
4.982.250 797200 | Colpensiones 199.300 |  Sanites 216.800 199,300 o
T 7994444063
G 7.117.500 1138800 |  Porvenir 284700 | Nueva EPS 495.400 284,700 e OO
4,962,250 767.200 |  Porvenit 199.300 | Nueva EPS 346,800 189,300 WILFRAN GUTIERREZ TORRES|
18.562.000 2.973.200 743.300 1.163.400 743,300
7 ANNIA VEREONICA RAMIREZ
1.500.000 240.000 Porvenir 60.000 Sanitas 104.400 60.000 RODRIGUEZ
4,982.250 797.200 | Colpensiones 199.300 |  Sanitas 216.800 199.300 JWRLIAN ENRIQU E SQRTES
7987056228 |PA2
NO\';S;”SBRE 7.117.500 1138800 |  Porvenir 284700 | Nueva EPS 495.400 284,700 LMD
4.982.250 797.200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346,800 199.300 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18,582,000 2.973.200 743,300 1.163.400 743,300
1.376.050 220207 |  Porvenir 55100 | Sanitas 95.787 55.100 it
1.376.050 220.207 | Colpensiones 55.100 Sanitas 95.797 55.100 WALLIAM ENRIOH E CORTER
R 1749842775
s 1.376.050 220207 |  Porvenir 55.100 | Nueva EPS 95.797 55.100 o R
1.376.050 220207 | Porvenir 199.300 | Nueva EPS 95,797 199300 WILFRAN GUTIERREZ TORRES,
5.504.200 880.827 364,600 383,187 364,600
—
Firma @W\ Firma




s> JUNTA CENTRAL f@1D

ADMINISTRATIVA

eseeciae. DE CONTADORES

Certificado No:

BP0O0P@D0DDOPPOODB®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ *** &k xdkxdku ks mrnw skt rxsw

I B R SRS ERE RS RS EE AE RS EEEERER SRR R R R R R REEEREEEEREERERERE S S EEEEEEEEE RS
LB R B B RS SRS E RS SRR SRR SRS SRR SR SRR SRR R RS RS S R R EREEESESE SRS EEEEEE S

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Noviembre '.de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. - :

P

Jndm mos
SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1749842775 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23 NUMERO AUTORIZACION: 547980
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 394.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $1.108.800
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 227.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 22 $3.797.200
SUBTOTAL: 32 $5.528.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 16 $ 663.100
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 41.800
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM $20.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $ 427.500
8918560007 | EPSC25 EPSC25:CAPRESOCA EPS 5 $ 229.900
SUBTOTAL: 32 $ 1.383.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 32 $1.383.200
SUBTOTAL: 32 $ 1.383.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 32 $ 2.405.600
SUBTOTAL: 32 $ 2.405.600
VALOR SIN MORA: $ 10.700.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 10.700.600
2025/12/23 2:55 PM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 1749842775  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 547980
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230301 230301-PORVENIR 22 $ 3.797.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.797.200 $0 $3.797.200
230201 230201- PROTECCION 2 $ 394.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 394.800 $0 $ 394.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $1.108.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.108.800 $0 $1.108.800
[SUBTOTALES: $ 5.528.600 $0 $ 5.528.600

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 5 $0 $0 $0 $ 229.900 $0 $0 $0 $229.900 $0 $0 $229.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 16 $0 $0 $0 $ 663.100 $0 $0 $0 $ 663.100 $0 $0 $ 663.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $41.800 $0 $0 $0 $41.800 $0 $0 $ 41.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $0 $0 $0 $ 427.500 $0 $0 $0 $ 427.500 $0 $0 $ 427.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 20.900 $0 $0 $0 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $1.383.200 $0 $0 $1.383.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA flo. cotizaniEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 32 $0 $0 $0 $ 2.405.600 $ 2.405.600 $0 $0 $ 2.405.600
SUBTOTALES: $ 2.405.600 $0 $0 $ 2.405.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 32 $1.383.200 $0 $1.383.200
SUBTOTALES: $1.383.200 $0 $1.383.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC (COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MONTANA DEPEND $1.423500 FIO Sl | 0423 230301- |20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPS005- 20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 20| $ 949.000 $ 66.10020] $ 949.000CCF69- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
1002603385 COPD R PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc RAMIREZ  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1006443367 FOORICUEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
ERONICA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ALARCON ~ DEPEND $1.423500 FNO Sl | 0423 230301- [20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPSC25- [20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 20| $949.000 $66.10020] $ 949.000CCF69- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
1006636529 ﬁ/‘j\ﬁ“‘gf\fl’D PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
CA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc RINCON  DEPEND $1.423500 FIO S 23 230301- |23 $§ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPSC25- [23 3§ $43.700 $0 $43.70014-23- 23 3 $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
1029644323 50CHA PORVENIR| | 1.091.350 CAPRESO | | 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
WILDRED CA EPS cOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC LOPEZ DEPEND $1.423500 FIO Sl | 0426 230301- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS037- [23 3 $ 43.700 $0 $43.70014-23- 23 3§ $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
1030627989 -EMLS PORVENIR| | 1.091.350 NUEVA 1.091.350 POSITIVA | | 1.091.350 1.091.350COMFACA
DAYALWER EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC ARRIETA  DEPEND $1.423500 FNO Sl | 04|26 230301- |23 $§ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- |23 $ $ 43.700 $0 $43.70014-23- 23 $ $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
10838956 UL PORVENIR| | 1.091.350 SANITAS 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
IALBERTO S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 1749842775  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 547980
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';ég ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE AL%Té*#E ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cc ROMERO  |DEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 0423 230301- [20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPS005- 20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 20| $949.000 $ 66.10020] $ 949.000CCF69- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
1116614374’3‘/(';6(;;“5 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ROMERO  DEPEND $1.423500 FIO S| |16 |26 25-14 11| $521.950 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600EPS005- |11 $521.950 $20.900 $0 $20.90014-23- 11| $521.950 $ 36.40011 $521.950CCF69- | $20.900 $0 $0 $0 $0
1116852647 SILL'\F’E’RS COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ONES S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 fcc BONILLA  [DEPEND $1.423500 FIO Sl |04]23 230301- 20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPS037- |20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 20| $949.000 $66.10020 $ 949.000CCF69- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
1118541205 g‘fg‘\j\ﬁ@ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
IANDRES EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC RINCON  |DEPEND $1.423.500 FIJO S 26 230301- |26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPSC25- [26 3§ $ 49.400 $0 $49.40014-23- 26 3 $ 85.90026 $CCF69- | $49.400 $0 $0 $0 $0
1118542551 j‘c')“;gé” PORVENIR| | 1.233.700 CAPRESO | | 1.233.700 POSITIVA 1.233.700 1.233.700COMFACA
. EONARDO CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC GONZALEZ |DEPEND $1.423500 FIO S 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118543940 ARANGURE PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
FERNANDA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc ACEVEDO  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 f'EFOUNEA’\“RTgS PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC GOMEZ ~ |DEPEND $1.423.500 FIJO SI | 1330 230301- |18 $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.700EPS005- |18/ $ 854.100 $ 34.200 $0 $34.20014-23- 18| $854.100 $59.50018 $ 854.100CCF69- | $ 34.200 $0 $0 $0 $0
1118563624 gg(":”fé PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
EABIAN S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC GARCIA  DEPEND $1.423500 FIO Sl | 04]26 230301- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- [23 $ $43.700 $0 $43.70014-23- 23 $ $ 76.00023 $CCF69- |$43.700 $0 $0 $0 $0
1118566453 FLOREZ PORVENIR| | 1.091.350 SANITAS 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
FERNANDO S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC CORTES ~ |DEPEND $1.423500 FIO Sl [10]23 25-14 14| $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300EPS005- |14/ $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-23- 14 $ 664.300 $ 46.30014 $ 664.300CCF69- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
1123804429 \“A"”ELNL?AE@ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ENRIQUE ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC GOMEZ ~ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 0426 25-14 23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- [23 3§ $43.700 $0 $43.70014-23- 23 3 $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
13849834 fgSMEEZ COLPENSI| | 1.091.350 SANITAS 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
SANIEL ONES S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC CORTES  DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
17348699 \'fv'lﬁl M COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ENRIQUE ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cc RUBIO DEPEND $1.423500 FIO Sl | 1626 230301- |11 $521.950 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $83.600NUEVA  [11] $521.950 $ 20.900 $0 $20.90014-23- 11 $521.950 $36.40011 $521.950CCF69- | $20.900 $0 $0 $0 $0
17548593 gAASEENAS PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFACA
COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cc OLIVOS  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 1623 230301- |8 $379.600 $ 60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS005- |8 $379.600 $15.200 $0 $15.20014-23- 8| $379.600 $26.500 8| $379.600CCF69- | $ 15.200 $0 $0 $0 $0
17549996 /?Eéé% PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 1749842775  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 547980
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEFQ ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
20 CC 7226623[BAEZ ROJASDEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 1126 25-14 16| $759.200 $121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS005- |16/ $ 759.200 $ 30.400 $0 $30.40014-23- 16| $ 759.200 $52.90016/ $ 759.200CCF69- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
ﬂf;é";}“o COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ONES S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
21 CC 7228537/SOCADAGUI DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
s COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFACA
ERNESTO ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
22 CcC CARO DEPEND $1.423.500 FNO Sl 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74080289 gEgQgDES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IANTONIO EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC URBANO  |DEPEND $1.423.500 FIJO S 26 230301- |26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPSC25- [26 3§ $ 49.400 $0 $49.40014-23- 26 3 $ 85.90026 $CCF69- | $49.400 $0 $0 $0 $0
74812650 ﬁgglgz PORVENIR| | 1.233.700 CAPRESO | | 1.233.700 POSITIVA 1.233.700 1.233.700COMFACA
CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC GONZALEZ |DEPEND $1.423500 FIO S 26 230201- |26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPS037- [26 $ $ 49.400 $0 $49.40014-23- 26 $ $ 85.90026 $CCF69- | $49.400 $0 $0 $0 $0
74825233 WRLAN PROTECCI| | 1.233.700 NUEVA 1.233.700 POSITIVA | | 1.233.700 1.233.700COMFACA
o ON EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
25 CC ESPINOSA DEPEND $1.423.500 FNO Sl | 04]26 230301- 23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS037- |23 3§ $43.700 $0 $43.70014-23- 23 3§ $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
74849674 CELA PORVENIR| | 1.091.350 NUEVA 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
RIQUELMEN EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC IADAN DEPEND $1.423.500 FIJO S 26 230201- |26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPSC25- [26 3§ $ 49.400 $0 $49.40014-23- 26 3 $ 85.90026 $CCF69- | $49.400 $0 $0 $0 $0
74858581 fSI';R'GUEZ PROTECCI| | 1.233.700 CAPRESO | | 1.233.700 POSITIVA 1.233.700 1.233.700COMFACA
IALFONSO ON CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cC MENDIVELS DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80008414 gDSV‘VJf,\jOSE PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
28 CC GUTIERREZ DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80090925 \TN?LRFF;E\SN PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
29 cC GUERRA  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230901- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
86075316 1202 | SKANDIA 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
JAVIER OBLIGATO S.A. CcOMPARII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
30 |CC 9434673MONTANEZ DEPEND $1.423500 FNO Sl | 0526 25-14 22 $ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100EPS017- [22 $ $41.800 $0 $41.80014-23- 22 $ $ 72.70022 $CCF69- |$41.800 $0 $0 $0 $0
e COLPENSI| | 1.043.900 FAMISANA| | 1.043.900 POSITIVA | | 1.043.900 1.043.900COMFACA
ONES R COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
31 [CC9526641GOMEZ  DEPEND $1.423500 FIO SI [11]23 230301- |13 $616.850 $ 98.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 98.700EPS037- |13 $ 616.850 $ 24.700 $0 $24.70014-23- 13| $616.850 $ 43.00013| $ 616.850CCF69- | $ 24.700 $0 $0 $0 $0
E’QE%R PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
HERNANDO EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
32 cC TORRES  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 0426 230301- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- [23 3§ $43.700 $0 $43.70014-23- 23 3 $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
96165892 Agkﬂi’\‘NCD'g PORVENIR| | 1.091.350 SANITAS 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/12/23 2:55 PM USUARIO: SOI CC86075316

TOTAL PAGADQO:

$ 10.700.600
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

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

Yopal Casanare, diciembre 22 del afio 2025

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

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizacion a salud y
pagos de los aportes parafiscales a favor del servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 de la
Ley 1819 de 29 de diciembre del 2016 — Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

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

Contador

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



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ, identificado con cedula de ciudadania No 86.075.316 de
Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal de PROINGENIARQ S.A.S. identificada
con Nit 901.388.628-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de Sogamoso T.P.
121958-T, en mi condicion de Contador Publico, certificamos el pago de los aportes realizados
por PROINGENIARQ S.A.S., durante el periodo de ejecucion del CONTRATO No CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025. — El cual tiene como objeto CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS
DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE
SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL. celebrado entre Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Proingeniarq S.A.S, del 21 de agosto del afio 2025 al 30 de noviembre del afio 2025, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar.

Anexo cuadro relacién personal parafiscales

Se firma en la ciudad de Yopal el dia veintidos (22) del mes de diciembre del afio 2025.

(&S pon =
Firma Firma

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

Contador

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



PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

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

CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PENSION SALUD ARL CCF
PERIODO IBC PLANILLANo | NOMBRE EMPLEADO
VR LIQUIDADO AFP  |VRLIQUIDADO | EPS POSITIVA | VR LIQUIDADO
1.508.792 248.767 | Colpensiones 61.700 |  Sanitas 107.333 61.700 [ 7984615218 | [ -/AM ENRIQUECORTES
2.372.500 379600 |  Porvenir 94.900 | Nueva EPS 165.133 94.900 i e
AGOSTO 2025 7984562481
474,500 75.933 Porvenir 19.000 | Nueva EPS 11,033 99.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES|
4.355.792 702.300 175.600 283.500 176,600
1,500.000 240.000 |  Porvenir 60.000 | Sanitas 104.400 60.000 e e RARE
4.982.250 797.200 | Colpensiones 199.300 |  Sanitas 216,800 199.300 s AR E ORI
7988602961
SEPTI
| 741500 1138800 |  Porvenir 284700 | NuevaEPS | 495.400 284,700 e
4.982.250 707200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346.800 99.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18,562,000 2.973.200 743.300 1.163.400 743.300
1,500.000 240.000 |  Porvenir 60.000 | Sanitas 104.400 60.000 e ARNERE
4982 250 797.200 | Colpensiones 199.300 |  Sanitas 216.800 199.300 hebnstaleir S
53 7994444063
o 7.117.500 1138800 | Porvenir 284700 | NuevaEPS | 495400 284,700 M
4.982.250 797200 | Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346,800 199.300 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18.562,000 2.973.200 743.300 1.163.400 743.300
1,500.000 240.000 |  Porvenir 60000 | Sanitas 104.400 60.000 b s
4.962.250 797,200 | Colpensiones 199.300 |  Sanitas 216.800 199.300 i
7997056226
NOVZ'OE;;ERE 7.117.500 1.138.800 |  Porvenir 284.700 | Nueva EPS 495.400 284.700 TR NEIILeS
4.982.250 797200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346.800 199.300 WILFRAN GUTIERREZ TORRES
18.562.000 2.873.200 743.300 1,163.400 743,300
-
Firma @w\ Firma

Cristhian Javier Guerra Diaz
C.C.86.075.316 de Villavicencio

R/L: Proingeniarq S.A.S

Juan Carlos Fernandez

C.C.74.181.703 de Sogamoso

T.P. 121958-T
Contador




UNIDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:

EPO0P000OPROOCOO®®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * # * # # x # ¥ x # ¥ a k ks x s # v x w2 ¥ x

*t****t*******i**i*t**********t****t!*t*ttt***ttt***i**i****tt*t**

**i***ttt***!***tt*t****t******tit*i****}f**********t*fﬁi****t*t**

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

(/FW
~mm oS
SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7997056226 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 18
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23 NUMERO AUTORIZACION: 2031145065
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 525.900
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $3.590.500
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 230.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 11 $3.310.300
SUBTOTAL: 16 $ 7.657.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 10 $1.380.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 435.900
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $57.700
SUBTOTAL: 16 $ 1.873.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 16 $1.873.800
SUBTOTAL: 16 $ 1.873.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 16 $3.259.500
SUBTOTAL: 16 $ 3.259.500
VALOR SIN MORA: $ 14.499.700
VALOR MORA: $ 164.600
TOTAL PAGADO: $ 14.664.300
2025/12/23 8:01 AM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 7097056226  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 18

DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 2031145065
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 11 $3.273.200 $0 $0 $0 $0 $ 37.100 $0 $3.273.200 $ 37.100 $ 3.310.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 3.388.100 $0 $0 $81.000 $81.000 $ 38.400 $2.000 $ 3.550.100 $ 40.400 $ 3.590.500
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $ 227.800 $2.600 $230.400
230201 230201- PROTECCION 1 $520.000 $0 $0 $0 $0 $5.900 $0 $520.000 $5.900 $525.900
SUBTOTALES: $7.571.100 $ 86.000 $ 7.657.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 700 $0 $57.000 $ 700 $0 $57.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 10 $0 $0 $0 $1.364.800 $0 $ 15.500 $0 $ 1.364.800 $ 15.500 $0 $1.380.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 431.000 $0 $4.900 $0 $ 431.000 $ 4.900 $0 $ 435.900
SUBTOTALES: $ 1.852.800 $21.100 $0 $1.873.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 16 $0 $0 $0 $ 3.223.000 $ 3.223.000 $ 36.500 $0 $ 3.259.500
SUBTOTALES: $ 3.223.000 $ 36.500 $0 $ 3.259.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 16 $1.852.800 $21.000 $1.873.800
SUBTOTALES: $1.852.800 $21.000 $1.873.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;E?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ([O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RAMIREZ  DEPEND $1.500.000 FIO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000EPS037- |30 3§ $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1006443367 ROORICUEZ PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
ERONICA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MARTINEZ |DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1052392799 L BARRAC! PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
ORLANDO CA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc TORRES  |DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1116548250 gﬁﬁﬁﬁi"* PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EERNANDA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc OVALLE  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118542254 ?g‘égffws PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. cOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ACEVEDO DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 CIFUENTES PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC PAN DEPEND $1.500.000 FNO Sl 30 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1118570714 SONLLA PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS | | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
ESPERANZA S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/12/23 8:00 AM USUARIO: SOI CC86075316 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 NUMERO PLANILLA: 7997056226  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 18
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 2031145065
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ I?<I:J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc CORTES ~ DEPEND $4.982.250 F1IO S 25-14 30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.200EPS005- [30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
17348699 a}l’ﬁl AM COLPENSI| | 4.982.250 SANITAS 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
ENRIQUE ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC IANGEL DEPEND $2.491.125 FIJO Sl 230301- |30 $ $398.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.600EPS005- [30 3§ $99.700 $0 $99.70014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $99.700 $0 $0 $0 $0
46378135 f,,CE’PBFi'G“EZ PORVENIR| | 2.491.125 SANITAS 2.491.125 POSITIVA 2.491.125 173.400 | 2.491.125COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9  |CC 7227214MOLANO  DEPEND $9.252.750 FIO S 25-14 30 $$ 1.480.500 $ 46.300 $ 46.300 $0 $0 Normal$ 1.573.100EPS005- |30 $  $370.200 $0 $370.20014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
ﬁﬁ'éng'E’;m COLPENSI| | 9.252.750 SANITAS 9.252.750 POSITIVA 9.252.750 644.000 | 9.252.750COMFACA | 370.200
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $6.939563 FIIO S 25-14 30 $$1.110.400 $ 34.700 $34.700 $0 $0 Normal$ 1.179.800EPS005-  [30 $  $277.600 $0 $277.60014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
j’gggé COLPENSI| | 6.939.563 SANITAS 6.939.563 POSITIVA 6.939.563 483.000 | 6.939.563COMFACA | 277.600
ERNESTO ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cc BARRERA [DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79543197 EQQLOS PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CERARDO S.A. COMPARI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 /ngELr?TSo PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cc MENDIVELS [DEPEND $5.000.000 F1IO S 230301- |30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS037- |[30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,Lv’mJOSE PORVENIR| | 5.000.000 NUEVA 5.000.000 POSITIVA 5.000.000 348.000 | 5.000.000COMFACA | 200.000
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cc GUTIERREZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
80090925 JV?LRFF;?N PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cc GUERRA  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230901- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
86075316 gg\éml AN SKANDIA 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
JAVIER OBLIGATO S.A. COMPARII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
16 |CC 9434928/CORREDOR DEPEND $3.250.000 F1IO S 230201- |30 $ $520.000 $0 $0 $0 $0 Normal $520.000EPS005- [30 $  $130.000 $0 $130.00014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
gf\ELg('\)"ANCA PROTECCI| | 3.250.000 SANITAS 3.250.000 POSITIVA 3.250.000 226.200 | 3.250.000COMFACA | 130.000
IARMANDO ON S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 14.664.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7994444063 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 1920580325
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 520.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $3.757.600
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 12 $4.676.300
SUBTOTAL: 18 $9.524.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $1.556.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 761.100
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $57.100
SUBTOTAL: 19 $ 2.374.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 19 $ 2.445.800
SUBTOTAL: 19 $ 2.445.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 19 $ 4.000.800
SUBTOTAL: 19 $ 4.000.800
VALOR SIN MORA: $ 18.333.200
VALOR MORA: $ 12.200
TOTAL PAGADO: $ 18.345.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 7094444063  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1920580325
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

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

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 760.600 $0 $ 500 $0 $ 760.600 $ 500 $0 $761.100
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $0 $0 $0 $ 1.555.500 $0 $1.000 $0 $ 1.555.500 $1.000 $0 $ 1.556.500
SUBTOTALES: $ 2.373.100 $1.600 $0 $ 2.374.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 19 $0 $0 $0 $3.998.200 $3.998.200 $2.600 $0 $ 4.000.800
SUBTOTALES: $ 3.998.200 $2.600 $0 $ 4.000.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 19 $2.444.200 $1.600 $ 2.445.800
SUBTOTALES: $ 2.444.200 $1.600 $ 2.445.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 NUMERO PLANILLA: 7994444063  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1920580325
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7  cc CORTES ~ DEPEND $4.982.250 F1IO S 25-14 30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.200EPS005- [30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
17348699 mfl A COLPENSI| | 4.982.250 SANITAS 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 216.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
ENRIQUE ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 C RAMIREZ DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIJO Sl 27 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |27 3§ $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- | $ 75.000 $0 $0 $0 $0
19174142 ?/SIQ“EAPO ESZDPENS NUEVA 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.874.300COMFACA
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC IANGEL DEPEND $2.491.125 FIJO S 230301- |30 $ $398.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.600EPS005- |30 3 $99.700 $0 $99.70014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $99.700 $0 $0 $0 $0
46378135 Eg%@GUEZ PORVENIR| | 2.491.125 SANITAS 2.491.125 POSITIVA 2.491.125 173.400 | 2.491.125COMFACA
S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 |CC 7227214MOLANO  DEPEND $9.252.750 F1IO S 25-14 30 $$ 1.480.500 $ 46.300 $ 46.300 $0 $0 Normal$ 1.573.100EPS005-  [30 $  $370.200 $0 $370.20014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
aﬁg’ﬁém COLPENSI| | 9.252.750 SANITAS 9.252.750 POSITIVA 9.252.750 644.000 | 9.252.750COMFACA | 370.200
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $6.939.563 FIIO Sl 25-14 30 $$ 1.110.400 $ 34.700 $ 34.700 $0 $0 Normal$ 1.179.800EPS005- [30 $§  $277.600 $0 $277.60014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
E’gggé COLPENSI| | 6.939.563 SANITAS 6.939.563 POSITIVA 6.939.563 483.000 | 6.939.563COMFACA | 277.600
ERNESTO ONES S.A. COMPARI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 27 25-14 27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS037- [27 3 $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- | $ 75.000 $0 $0 $0 $0
74814471 g"AElﬁggELgE COLPENSI| | 1.281.150 NUEVA 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.874.300COMFACA
ALBERTO ONES EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC IALFONSO ~ |DEPEND $1.423.500 F1IO S 27 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS005- |27 3 $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- | $ 75.000 $0 $0 $0 $0
74860012 ggngRRA PORVENIR| | 1.281.150 SANITAS 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.874.300COMFACA
CABRIEL S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |cC BARRERA [DEPEND $2.135.250 FIJO Sl 230301- |30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $341.700EPS005- [30 3§ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
79543197 EQQLOS PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
SERARDO S.A. COMPARI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 ﬁngLr?TSo PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC MENDIVELS [DEPEND $7.117.500 F1O S 230301- |30 $$ 1.138.800 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.000EPS037- [30 $  $284.700 $0 $284.70014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,Lv’mJOSE PORVENIR| | 7.117.500 NUEVA 7.117.500 POSITIVA 7.117.500 495.400 | 7.117.500COMFACA | 284.700
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cc GUTIERREZ DEPEND $4.982.250 FIIO Sl 230301- |30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.200EPS037- [30 $§  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
80090925 JV?LRFF;;SN PORVENIR| | 4.982.250 NUEVA 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
EPS COMPAKI| SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC GUERRA  DEPEND $3.558.750 FIJO Sl 230901- |30 $ $569.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 569.400EPS005- |30 $  $142.400 $0 $142.40014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
86075316 glpf\éml AN SKANDIA 3.558.750 SANITAS 3.558.750 POSITIVA 3.558.750 247.700 | 3.558.750COMFACA | 142.400
JAVIER OBLIGATO S.A. COMPARII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
19 |CC 9434928CORREDOR DEPEND $3.250.000 F1IO S 230201- |30 $ $520.000 $0 $0 $0 $0 Normal $520.000EPS005- [30 $  $130.000 $0 $130.00014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
gf\ELg('\)"ANCA PROTECCI| | 3.250.000 SANITAS 3.250.000 POSITIVA 3.250.000 226.200 | 3.250.000COMFACA | 130.000
IARMANDO ON S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO:

$ 18.345.400
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

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

Yopal Casanare, octubre 20 del afio 2025

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

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizacion a salud y
pagos de los aportes parafiscales a favor del servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 de la
Ley 1819 de 29 de diciembre del 2016 — Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

Firma_—__/ r/ -

Firma: /

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

Contador

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



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ, identificado con cedula de ciudadania No 86.075.316 de
Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal de PROINGENIARQ S.A.S. identificada
con Nit 901.388.628-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de Sogamoso T.P.
121958-T, en mi condicion de Contador Publico, certificamos el pago de los aportes realizados
por PROINGENIARQ S.A.S., durante el periodo de ejecucion del CONTRATO No CO1.PCCNTR.
8121992 DE 2025. — El cual tiene como objeto CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA
DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS AMIGAS
DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y
ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE
SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL. celebrado entre Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Proingeniarq S.A.S, del 21 de agosto al 30 de septiembre del afio 2025, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar.

Anexo cuadro relacion personal parafiscales

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

, ’}\“J \ _é\\t /(g’;i/;",fi _ — =
Firma@ F A Firma— /]

Cristhian Javier Guerra Diaz Jaan Carlos Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C.74.181.703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarq S.A.S T.P. 121958-T

Contador

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

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

CONTRATO No CO1.PCCNTR. 8121992 DE 2025.

SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
PENSION SALUD ARL CCF
PERIODO IBC PLANILLANo | NOMBRE EMPLEADO
VR LIQUIDADO AFP VRLIQUIDADO |  EPS POSITIVA | VR LIQUIDADO
1.508.792 246.767 | Colpensiones 61700 | Sanitss 107333 o170, | 7esasrsers [T M ENRIGUECORTES
2.372,500 379600 |  Parvenir 94.900 | Nueva EPS 166,133 94.900 v BOWIN MENGIVELSO
AGOSTO 2025 7984582481
474,500 75.933 Porvenir 19.000 | Nueva EPS 11.033 59.100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES|
4.365.792 702.300 175.600 283,500 175,600
1.500.000 240,000 |  Porvenir 60.000 | Sanitas 104.400 60.000 ;g’;';;ﬁ:gmc‘ RAMIREZ
4.982.250 797.200 | Colpensiones 199.300 |  Sanitas 346.800 199.300 ARy B ooTED
7088602961
SEPE'OE;:BRE 7.117.500 1138.800 | Porvenir 264.700 | Nueva EPS 485.400 264,700 ;EﬁE EDWINMENDIVELRD
4.082.250 797200 |  Porvenir 199.300 | Nueva EPS 346,800 98,100 WILFRAN GUTIERREZ TORRES|
18.582.000 2.973.200 723.300 [ 1.?3.400 723,300
= \
'| . S _
" e A I
Firma ¢ Firma—/ !

Cristhian Javier Guerra Didz
C.C.86.075.316 de Villavicencio
R/L: Proingeniarg S.A.S

Juan Carlos l}érﬂéndez
C.C.74.181/703 de Sogamoso

T.P. 121958-T
Contador




oAb JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

2028380 PRPVIBRR29EDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ****** s d ks dtshagtsrrrnrbnrtrs

kkk hkhkkhkhkhkkhkhrhkddthdhdhhhrhhdhhhhkdhrhhddhddhdhdhhdhdhddhddhdddhdodhdhdhdi

de otk de ok kot ok de e o e e o ke dk ke gk ok % ok ek ek k% ok ek gk i ok e e b ke e e ok ok ek ko ke e e e e e ok ke ke ok

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

partir de la fecha de su expedicion.
. | \ ¢
M i tths
SANDRA MILENA BA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7988602961 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

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

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

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

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

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

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 772.000 $0 $ 500 $0 $ 772.000 $ 500 $0 $ 772.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $0 $0 $0 $1.041.800 $0 $ 700 $0 $1.041.800 $ 700 $0 $1.042.500
SUBTOTALES: $1.813.800 $1.200 $0 $1.815.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. L OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 18 $0 $0 $0 $ 3.155.000 $ 3.155.000 $2.000 $0 $ 3.157.000
SUBTOTALES: $ 3.155.000 $2.000 $0 $ 3.157.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 18 $1.813.800 $1.200 $1.815.000
SUBTOTALES: $1.813.800 $1.200 $1.815.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRF > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ([ O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RAMIREZ  DEPEND $1.500.000 FIO S 230301- |30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1006443367 ROORICUEZ PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
ERONICA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc TORRES  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1116548250 SANABRIA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
FERNANDA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC OVALLE  DEPEND $1.423.500 FWO S| 10 230301- |10| $474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS005- |10| $ 474.500 $19.000 $0 $19.00014-23- 10| $ 474.500 $33.10010 $ 474.500CCF69- | $ 19.000 $0 $0 $0 $0
1118542254 ﬁé\égFEEszs PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc OVALLE  DEPEND $1.423.500 FIO Sl |23 230301- |8| $379.600 $60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS005- |8 $379.600 $15.200 $0 $15.20014-23- 8| $379.600 $ 26.500 8| $379.600CCF69- | $ 15.200 $0 $0 $0 $0
1118542254 ?g‘égffws PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ACEVEDO DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 CIFUENTES PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC PAN DEPEND $2.135.25Q0 FWNO S| 230301- |30 $§ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $341.700EPS005- |30 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
1118570714 SONLLA PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
ESPERANZA S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/10/20 8:00 AM USUARIO: SOI CC86075316 PAGINA 1 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | | NUMERO PLANILLA: 7988602961  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE | | biAS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 1836286790
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|G |2 R| | € |F|FFFO > | > ® | 0| 2|3 > | >| % ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
é E i Z 2 SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
7 cc CORTES  DEPEND $4.982.250 FIJO S 25-14 30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $797.200EPS005- 30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
17348699 D2 COLPENSI| | 4.982.250 SANITAS 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
ENRIQUE ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC RAMIREZ |DEPEND  |NOOBLIG  |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
19174142 ?/SIQ“EAPO ESZDPENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 fcc ANGEL  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 24 230301- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS005- |24 3 $ 45.600 $0 $45.60014-23- 24 3 $ 79.30024 $CCF69- | $45.600 $0 $0 $0 $0
46378135 Eg%@GUEZ PORVENIR| | 1.138.800 SANITAS 1.138.800 POSITIVA 1.138.800 1.138.800COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cc ANGEL  DEPEND $2.491.125 FIJO Sl |25 230301- |6 $498.225 $79.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 79.800EPS005- |6| $498.225 $ 20.000 $0 $20.00014-23- 6| $498.225 $34.700 6| $ 498.225CCF69- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
46378135 3‘;:%@‘3%2 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [CC 7227214MOLANO  DEPEND $9.252.750 FIJO Sl |25 25-14 6 $ $296.100 $0 $0 $0 $0 Normal $296.100EPS005- |6 3§ $ 74.100 $0 $74.10014-23- 6 $ $6 $CCF69- | $74.100 $0 $0 $0 $0
EASANS COLPENSI| | 1.850.550 SANITAS 1.850.550 POSITIVA | | 1.850.550 128.800 | 1.850.550COMFACA
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cC 7227214MOLANO  DEPEND $2.135.250 FNO Sl 24 25-14 24 $ $273.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 273.400EPS005- |24 3 $ 68.400 $0 $68.40014-23- 24 $ $24 $CCF69- | $68.400 $0 $0 $0 $0
ﬁﬁ'éng'E’;m COLPENSI| | 1.708.200 SANITAS 1.708.200 POSITIVA 1.708.200 118.900 | 1.708.200COMFACA
ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $3.558.750 FIJO S 24 25-14 24 $ $455.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.600EPS005- |24 $  $113.900 $0 $113.90014-23- 24 $ $24 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
Rz COLPENSI| | 2.847.000 SANITAS 2.847.000 POSITIVA 2.847.000 198.200 | 2.847.000COMFACA | 113.900
ERNESTO ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $3.558.750 FIWO Sl |25 25-14 6| $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |6] $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 6| $711.750 $49.600 6| $711.750CCF69- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
s COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ERNESTO ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cc DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74814471 g"AElﬁggELgE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO ONES EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC ALFONSO  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74860012 ggngRRA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CABRIEL S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cc BARRERA [DEPEND $2.135.250 FIJO S 230301- |30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- |30 3§ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
79543197 EQQLOS PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
SERARDO S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 /fngLgTso PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cc MENDIVELS [DEPEND $7.117.500 FIJO S 230301- |30 $$ 1.138.800 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.000EPS037- |30 $  $284.700 $0 $284.70014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,Lv’mJOSE PORVENIR| | 7.117.500 NUEVA 7.117.500 POSITIVA 7.117.500 495.400 | 7.117.500COMFACA | 284.700
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2025/10/20 8:00 AM USUARIO: SOl CC86075316 PAGINA 2 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

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

CARRERA 20 N 27 - 18
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

901388628
PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

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

01

DIAS

-01
Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

septiembre ANO

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

MES

octubre ANO

E-EMPLEADOS
2025

1836286790

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEFS{ ATP%ETLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ALOC)TRA'Il'_E ATP%TQTLE ATP%Té*TLE ALOC)TRA'Il'_E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
20 cC GUTIERREZ DEPEND $4.982.250 FIIO S| 230301- |30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.200EPS037- 30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 3 $30 $CCF60- 3 $0 $0 $0 $0
80090925 |FORRES PORVENIR| | 4.982.250 NUEVA 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC GUERRA  DEPEND $3.558.750 FIJO S 230901- [30 $ $569.400 $0 $0 $0 $0 Normal $569.400EPS005- 30 $  $142.400 $0 $142.40014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
86075316 g'F’jéTHI AN SKANDIA 3.558.750 SANITAS 3.558.750 POSITIVA 3.558.750 247.700 | 3.558.750COMFACA | 142.400
JAVIER OBLIGATO S.A. coMPARII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
22 CC 9434928[CORREDOR DEPEND $3.250.000 FNO Sl | 24 230201- | 7| $758.334 $121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.400EPS005- |7]| $758.334 $ 30.400 $0 $30.40014-23- 7| $ 758.334 $52.800 7| $ 758.334CCF69- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
gf‘Eng"ANCA PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFACA
IARMANDO ON S.A. coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 13.887.200
2025/10/20 8:00 AM  USUARIO: SOI CC86075316 PAGINA 3 DE 3



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

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

Yopal Casanare, septiembre 04 del afio 2025

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

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizacién a salud y
pagos de los aportes parafiscales a favor del servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 de la
Ley 1819 de 29 de diciembre del 2016 — Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

/

K SN
- Firma ’J# —

Firma:

Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Carlos Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C.74.181.703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarq S.A.S T.P. 121958-T

Contador

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



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

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

PENSION SALUD ARL CCF
Beniobol - e PLANILLA | NOMBRE
= o = No EMPLEADO
uaubapo| AFP  |Lquipapo| EPS |POSITVAL, auipAbo
WILLIAM
i i ENRIQU E
1508.792 | 246767 |Colensiones| g4 .qy | Sanitas | 47433 | 799 | 7984615218 CORTES
Porvenir Nueva JMOE?Q%EJEI)E\%%
2.372.500 | 379.600 94.900 EPS | 165133 | 94.900 iy
A‘32°235T o 7984502481
¢ : Nueva WILFRAN
474500 | 75933 Fomene 19000 | EPS | 11.033 | 99.100 e
4355792 | 702.300 175.600 283.500 | 175.600

Se firma en la ciudad de Yopal el dia cuatro (004) del mes de septiembre del afio 2025.

o oW

Cristhian Javier Guerra Diaz
C.C.86.075.316 de Villavicencio
R/L: Proingeniarq S.A.S

Juan Carlos Fernandez
C.C. 74.181.703 de Sogamoso
T.P. 1{21958—T

Contador

Carrera 20 No. 27 - 18 Yopal — Casanare

Teléfono 3202253679 — Email: proingeniargsas@gmail.com




UNIDAD. JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

@229 0PAPIBERPEPOHOG

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ *&xxxxs s aadssryxnswrnx

I E S EEEEEEEREE SRS SRR EEEEEREEERESREREREEE S SR EEREREERERSEJRSE BB : 8 EESESEERESEEES]

IR A RS REEREE R S SRR R REREEE RS R R R R R RS SRR R SRR SR SRS ERREERERSEESEEEEESE S

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

partir de la fecha de su expedicion.
o mﬂ%"dﬂ
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7984592481 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 729.000
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $113.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 17 $4.224.600
SUBTOTAL: 25 $5.523.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $ 488.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 484.200
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 11 $391.400
SUBTOTAL: 25 $ 1.363.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 25 $1.429.000
SUBTOTAL: 25 $ 1.429.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 25 $2.316.600
SUBTOTAL: 25 $ 2.316.600
VALOR SIN MORA: $ 10.632.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 10.632.600
2025/09/03 5:33 PM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7984615218 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

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

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

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

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 17 $4.153.400 $0 $0 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 $ 4.224.600 $0 $ 4.224.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $113.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $113.900 $0 $113.900
230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 729.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 729.000 $0 $ 729.000
SUBTOTALES: $5.523.100 $0 $5.523.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 484.200 $0 $0 $0 $ 484.200 $0 $0 $ 484.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 488.300 $0 $0 $0 $ 488.300 $0 $0 $ 488.300
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 11 $0 $0 $0 $ 391.400 $0 $0 $0 $391.400 $0 $0 $391.400
SUBTOTALES: $ 1.363.900 $0 $0 $ 1.363.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 25 $0 $0 $0 $2.316.600 $ 2.316.600 $0 $0 $2.316.600
SUBTOTALES: $2.316.600 $0 $0 $2.316.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 25 $1.429.000 $0 $ 1.429.000
SUBTOTALES: $1.429.000 $0 $ 1.429.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | | NUMERO PLANILLA: 7984592481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E% O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJOI\E;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?Eg ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
20 cC IADAN DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74858581 [‘L?I';R'GUEZ PROTECCI| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALFONSO ON CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC MENDIVELS DEPEND $7.117.500 FIJO S 230301- [30 $$ 1.138.800 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.000EPS037- |30 $  $284.700 $0 $284.70014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,‘VJQJOSE PORVENIR| | 7.117.500 NUEVA 7.117.500 POSITIVA 7.117.500 495.400 | 7.117.500COMFACA | 284.700
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
22 [cc GUTIERREZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80090925 \TN?LRFF;E\SN PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC DELGADO |DEPEND $1.423.500 FIJO S 15 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPSC25- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $711.750 $ 49.60015 $ 880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
86074707 /'i:féucsﬁsom PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC TRIANA  DEPEND $1.423500 FIO S 27 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS005- [27 $ $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- |$58.200 $0 $0 $0 $0
93377461 QE;’;%EZ PORVENIR| | 1.281.150 SANITAS 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.453.200COMFACA
EXEHOMO S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
25 (CC 9430853RINCON  DEPEND $1.423.500 FNO Sl 15 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $ 711.750 $ 49.60015 $880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
E;NE%?(N PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
LARDY EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 10.632.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

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

TOTAL APORTES A SALUD

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

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

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

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF69 CCF69-COMFACASANARE 13 $ 866.900 $0 $ 866.900

SUBTOTALES: $ 866.900 $0 $ 866.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 7984615218  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749717112
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g Ll <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Z x|lFRFAAO > | > @ 093] S |2 5| % aApDvmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?EE ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
7 cC PEREZ  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |08 22 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15 $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $49.60015) $ 715.000CCF69- | $ 28.600 $0 $0 $0 $0
A7439565 FOINSECA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
MILDRED EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
s cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIJO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74814471 [WERIZALDE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO ONES EPS ICOMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
9 C ALFONSO  [DEPEND $1.423500 FIJO S 230301- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.100]30 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74860012  BECERRA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
GABRIEL S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
10 cC BARRERA DEPEND $2.135250 FIJO S| 230301- 30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- |30 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
79543197 ROA PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA | | 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
GERARDO S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
11 cC DIAZ DEPEND $1.423500 FIJO S| 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 [ZORLOS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
12 cC GUERRA  [DEPEND $3.558.750 FIJO S 230901- 30 $ $569.400 $0 $0 $0 $0 Normal $569.400EPS005- |30 $§  $142.400 $0 $142.40014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
86075316 PAL | SKANDIA 3.558.750 SANITAS 3.558.750 POSITIVA | | 3.558.750 247.700 | 3.558.750COMFACA | 142.400
JAVIER OBLIGATO S.A. COMPAKII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
SA.
13 (CC 9431171 GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |08 22 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |15 $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $49.60015/ $ 715.000CCF69- | $ 28.600 $0 $0 $0 $0
R o0 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADQO: $ 6.365.400
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

NOMINAS Y SEGURIDAD
SOCIAL

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




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

NOMINA MES DE
DICIEMBRE - 2025

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

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

NOMINA DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 (SUSPENDIDO 29/12/2025)

CONTRATO No COT.PCCNTR. 121952 DE 2025

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE | V/SALARIO TOTAL SALUD PENSION NETO
ITEM NOMBRE EMPLEADO No CEDULA CARGO TRANSPORTE BASICO DEVENGADO BRSI E'lti:'.:o DIAS 4% 4% DEDI.;(;CION PAGADO y-j
WILLIAM ENRIQU E DIRECTOR DE y
1 CORTES DIAZ 17.348.699 CONSULTORIA 200.000 1.423.500 1.569.383 1.376.050 29 55.042 55042 110.084 1.459.299
RESIDENTE DE
CONSULTORIA ¥
2 WILFRAN GUTIERREZ 80.090.925 APOYO 200.000 1.423.500 1.560.383 1.376.050 29 55.042 55.042 110.084 1.458.299
TORRES COMPONENTE
ESTRUTURAL
PROFESIONAL DE
APOYO 1
JOSE EDWIN QUTECTOME i
ARQUITECTONICO
3 MENDIVELSO SUA B0.008.414 PARA 200.000 1.423.500 1.560.383 1.376.050 29 55.042 55042 110.084 1.458.299
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS
ANNIA VERONICA
4 | IRE? RODRIGUEY 1.006,443.367 DIBUJANTE 200,000 1.423.500 1.569.383 1376050 | 29 55.042 55.042 110084 | 1.459.299
TOTAL 5.694.000 6.277.633 5.504.200 220.168 220.168 440,336 5.837.197

VALOR SEGURIDAD SOCIAL

Total

Salud 4% 220.168
|Pension 16 % 880.672
Riesgos P i 383.092
Caja de Compensacidn 220.168

1,704.100




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025
SUSPENDIDO 29/12/2025

Nombres: WILLIAM ENRIQUE
Apellidos: CORTES DIAZ

Cedula No. 17.348.699

Cargo DIRECTOR DE OBRA

Salario Bésico: $ ] 1423500
Dias laborados 29
Sueldo Basico 1.423.500 1.376.050

Auxilio Transporte 200.000 193.333
Ingresos por UT

Deducciones
Salud 55.042

55.042

Pension
Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

FIRMA A SATISF,

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ WILLIAM
Cedula No. 86075316 de V/cio
Representante Iegal




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025
OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS

AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025
SUSPENDIDO 29/12/2025

Nombres: WILFRAN

Apeliidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. B80.090.925

Cargo RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL
3 $ 1.423.500

Dias laborados 29
Sueldo Basico 1.423.500 1.376.050
Auxilio Transporte 200.000 183.333
Ingresos por UT
Deducciones
Salud 55.042
Pension 55.042
Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES R SNy il 10.084

\ FIRMA A SATISFACCION

- .

| N o il e
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ 7 WILFRAN GITIERREZ TORRES
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 80.090.925

Representante legal RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025
OBJETO: CONTRATAR ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA EL PUNTO DE ATENCION AL CIUDADANO; SALAS
AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE PARA LAS SEDES YOPAL-PAZ DE ARIPORO-MONTERREY; Y ESTUDIOS, DISENOS Y LICENCIA DE
CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.

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

SUSPENDIDO 29/12/2025
Nombres: JOSE EDWIN
Apellidos: MENDIVELSO SUA
Cedula No. 80.008.414

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Basico: $ 1.423.500

Dias laborados 29
Sueldo Basico 1.423.500 1.376.050
Auxilio Transporte 200.000 193.333

Ingresos por UT

Deducciones
Salud 55.042

Pensién 55.042

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

CRISTHIAN JAVIER Gued(u JOSE EDWIN/ 7 uthwELso SUA
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 80.008.414

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025
SUSPENDIDO 29/12/2025

Nombres: ANNIA VERONICA

Apellidos: RAMIREZ RODRIGUEZ

Cedula No. 1.006.443.367
DIBUJANTE

Cargo
Salario Basico: $ 1.423.500

Dias laborados 29
Sueldo Basico 1.423.500 1.376.050

Auxilio Transporte 200.000 193.333

Ingresos por UT

Deducciones
Salud 55.042

55.042

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

FIRMA A SATISFAGCION—

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

Representante legal DIBUJANTE




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

NOMINA MES DE
NOVIEMBRE - 2025

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

NOMINA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE VI SALARIO TOTAL SALUD PENSION NETO
ITEM NOMERE
Tl le] EMPLEADO No CEDULA CARGO TRANSPORTE BASICO DEVENGADO BASICO DIAS 4% 4% DEDUCCION PAGADO FIRMA
1.B.C. ES ey
‘/
WILLIAM ENRIQU E DIRECTOR DE
1 CORTES DiAzZ 17.348.699 CONSULTORIA 200.000 1423500 1.623.500 1.423.500 30 56.940 56.940 113.880 1.509.620
RESIDENTE DE - y 7
WILFRAN GUTIERREZ CONSULTORIA Y { ]
2 | B0.0890.925 APOYO 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 30 56.940 56.940 113.880 1.508.620 / LY i
TORRES COMPONENTE Ly /”
ESTRUTURAL / // /
/ /
PROFESIONAL DE
APOYO
JOSE EDWIN il
ARQUITECTONICO
3 MENDIVELSD SUA 80008414 PARA 200.000 1423500 1.623.500 1.423.500 30 56 940 56.940 113.880 1.509.620
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS
ANNIA VERONICA
4 RAMIREZ RODRIGUEZ 1.006 443,367 DIBUJANTE 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 3o 56.940 56.940 113880 1.509.620
TOTAL 5.694.000 6.494.000 5.694.000 227.760 227.760 455.520 6.038.480
VALOR SEGURIDAD SOCIAL
salud 4% 251750
Pension 16% 911.040
T 396.302
Caja de Compensacion 227.760
Total 1.762.862 ago E, ﬂungo




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

Cargo DIRECTOR DE OBRA
Salario Basico: $ 1.423.500
Descripcién Devengado Deducciones " saldoaPagar |
Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT
Deducciones
Salud

Pensién

56.940
56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES 1.623.500 113.880 | 1.509.620 |

FIRMA A SATISE

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres: WILFRAN

Apellidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. 80.090.925

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

Descripcién Devengado Deducciones _Saldo a Pagar |

Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT
Deducciones
Salud

Pension

56.940
56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos = - —
- T 1se23s00 | 113.880 [ 1509.620]

FIRMA A SATISF&,Q.C}ON_ )

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ NILFRAN /  GITIERREZ TORRES

Cedula No. 86075316 de Vicio 4 ‘Cedula No. 80.090.925
Representante legal RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Basico: $ 1.423.500

Descripcién Devengado __Deducciones _ __Saldo a Pagar |

Dias laborados 30

Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT

Deducciones

Salud 56.940

Pensién 56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES 1.623.500 | 113.880 ~ 1.509.620 |
FIRMA A SATISFACCI ®

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ JOSE EDWIN ENDIVELSO SUA

Cedula No. 86075316 de V/cio Cedula No. 80.008.414

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

DIBUJANTE
Cargo

Salario Basico $ 1.423.500

Descripcién Devengado |  Deducciones
Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500
200.000 200.000

Auxilio Transporte
Ingresos por UT
Deducciones
Salud

Pensidén

56.940
56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES 1.623.500 113.880 | - 1.509.620 I

FIRMA A SATISFACCION
P e D
,44/ / L

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

Representante legal DIBUJANTE




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

NOMINA MES DE OCTURE
- 2025

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2025

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE | V/SALARIO TOTAL SALUD PENSION NETO
ITEM | NOMBRE EMPLEADO No CEDULA CARSO  |eioomre]  Baksh: |eiacin n;nﬂsré:o DIAS P gl DEDUE(;GIDN paEaDs FIRMA
WILLIAM ENRIQU E DIRECTOR DE
QI il 17 348.699 b 200 000 1.423 500 1.623.500 1423500 | 30 56.940 56.940 113880 | 1509620 |
=
RESIDENTE DE Q
F - CONSULTORIA Y
2 %‘&RR:SN G TIERNER 80,080,925 APOYO 200,000 1423.500 1,623,500 1423500 | 30 56.940 56.940 113880 | 1.500.620
COMPONENTE
ESTRUTURAL )
PROFESIONAL DE /
APOYD
JOSE EDWIN COMPONENTE
ARQUITECTONICO
c Sl =t e 80008414 ot 200.000 1.423.500 1.623.500 1423500 | 320 56.940 56940 113880 | 1509.620
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS
ANNIA VERONICA
4 [ Res RS 1.006.443.367 DIBUANTE 200.000 1,423,500 1.623.500 1423500 | 30 56.840 56.940 113880 | 1.509.620
TOTAL|  5.694.000 6.494.000 5.694.000 227.760 227.760 455520 | 6.038.480
VALOR SEGURIDAD SOCIAL
Salud 4% 227.760
Pension 16% 911.040
Rlesgos Profesional 396,302
Caja de Comy i 227.760
Total 1.762.862 Elaboro; , Rungo

\



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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

Cargo DIRECTOR DE OBRA

Salario Basico: $ 1.423.500

Dias laborados 30

Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500
Auxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT
Deducciones
Salud 56.940
Pension

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

CONSTRUCCION PARA EL AMBIENTE Y TALLER DE SOLDADURA DE LA SEDE YOPAL.
COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2025

Nombres: WILFRAN
Apellidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. 80.080.925

Cargo RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL
Salario Bésico: $ 1.423.500
LR E R il

5 S
Descripciéon BN

Eiia
Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

= S

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT
Deducciones
Salud 56.940
Pension

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

&N‘V FIRMA A
I T h - / 4

Y
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ MILFRAN'  GITIERREZ TORRES
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 80.090.925
Representante legal RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Basico: $ 1.423.500
o B ."ﬁ Eagit! Ve Ygtatd |5 e
Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500
Augxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT

Deducciones
Salud 56.940

Pensién 56.840

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

sl

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

Cargo DIBUJANTE

Salario Basico: $ 1.423.500

Dias laborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000

Ingresos por UT
Deducciones

Salud 56.940

Pension 56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

FIRMA A SATISFACCION

&)
=T P
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ ANNIA VERONICA RAM(IREZ RODRIGUEZ
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 1.006.443.367

Representante legal DIBUJANTE




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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

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

NOMINA MES DE
SEPTIEMBRE - 2025

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

VISALARIO TOTAL
AUXILIODE | VISALARIO | TOTAL SALUD | PENSION NETO
ITEM | NOMBRE EMPLEADO | NoCEDULA cange | ] Vaxaer. | iaveiso BlABSIgO DIAS pry e DEDté(;Clou BAGIEs FIRMA
b i 17348600 | ORECTORDE 200000 | 1423500 | 1623500 1423500 | 30 56,940 56940 | 113880 | 1509620
RESIDENTE DE
CONSULTORIA Y
g (oA GUTIERREZ 80.080.925 APOY0 200000 | 1423500 | 1623500 1423500 | 30 56,940 56940 | 113880
COMPONENTE
ESTRUTURAL
PROFESIONAL DE
APOYO
COMPONENTE
§ [|JOSEEOWIN 80 ARQUITECTONICO 200,000 1.423.500 1.623.500 1423500 | 30 56,940 56.940 113880
MENDIVELSO SUA 008414 PARA ' ' o2 o ' ' '
PRESUPUESTO,
PROGRAMACICION
¥ LICENCIAS
4 Qﬁﬂiﬁgfiggﬁﬁuez 1.006.443 367 DIBUJANTE 200.000 1.423,500 1623500 1423500 | 30 56.940 56.940 113.880
TOTAL| 6694000 | 6.494.000 5.694.000 227.760 | 227.760 | 456520 | 6.038.480
VALOR SEGURIDAD SOCIAL
Salud 4% 227.760
Pension 16% 911.040
Riesgos Profesionales 396.302
Caja de Compensacion 221.760
Total 1.762.862 Elabi /m E, flungo




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres: WILLIAM ENRIQUE
Apellidos: CORTES DIAZ

Cedula No. 17.348.699
Cargo DIRECTOR DE OBRA

Salario Bésico: $ 1.423.500
i R

ﬁjfia.wi--\lu:nm‘

Dias laborados
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT
Deducciones
Salud 56.940
Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ WILLIAM EN

IQYE C
Cedula No. 86075316 de Vicio Cew .348.699
Representante legal DIRECTO! OBRA




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura

Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL

Nombres: WILFRAN

Apellidos: GITIERREZ TORRES
Cedula No. 80.090.925

Cargo

Salario Bésico:

1.423.500

ST R

Dias laborados
Sueldo Basico

Auxilio Transporte
Ingresos por UT
Deducciones

Salud

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

30
1.423.500
200.000

1.423.500
200.000

56.940
56.940

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

Cedula No.
RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL

GITIERREZ TORRES
80.090.925




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

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

PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS

Salario Basico: $ 1.423.500

LS

Dias laborados
Sueldo Basico 1.423.500 1.423,500

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT

Deducciones
Salud 56.940

56.940

Pensién

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

‘ § § ; ;@\/\ FIRMA A SATISFACCI

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ ELSO SUA
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula Ne: 80.008.414

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




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres:
Apellidos:
Cedula No.

Cargo

ANNIA VERONICA
RAMIREZ RODRIGUEZ
1.006.443.367
DIBUJANTE

Salario Basico:

$ 1.423.500

Deducciones

_ Deveng

Dias laborados
Sueldo Basico

Auxilio Transporte
Ingresos por UT
Deducciones

Salud

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

30
1.423.500 1.423.500
200.000 200.000

§6.940
56.940

| ::\: | b FIRMA A SATLSFACCKJN

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

Representante legal

DIBUJANTE




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

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

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

NOMINA MES DE AGOSTO
2025

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




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE Vi SALARIO TOTAL SALUD PENSION NETO
ITEM NOMBRE EMPLEADO No CEDULA CARGO TRANSPORTE BASICO DEVENGADO EI:\BSI::'.‘O DIAS 4% 4% DEDUECSCION PAGADO FIRMA
WILLIAM ENRIQU E DIRECTOR DE =108
1 |eoRTES Dlaz 17348898 | Co T 200 000 1.423.500 541.167 474500 | 10 18 980 18.980 37.960 503.207
RESIDENTE DE
f e CONSULTORIA ¥
3 |PELERAN CUTRERRES 80.050.925 APOYO 200000 | 1423500 541167 474500 | 10 18.980 18.980 37 960 503.207
J COMPONENTE
ESTRUTURAL /
PROFESIONAL DE
APOYO . =
R BRI COMPONENTE F
ARQUITECTONICS - et -
3 MENDIVELSO SUA 80008414 PARA 200 000 1.423.500 541167 474 500 10 18.980 18.980 37960 503.207 / W
PRESUPUESTO, A Ly /
PROGRAMACICION '
¥ LICENCIAS
TOTAL 4.270.500 1.623.500 1.423.500 56.940 56.940 113.880 1.509.620
WVALOR SEGURIDAD SOCIAL
Salud 4% 56.940
Pension 16% 227.760
Riesgos Profesionales 99.076
Caja de Compensacion 55940
Total 440.716 ElaborogMare E, lungo

{



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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres: WILLIAM ENRIQUE

Apellidos: CORTES DIAZ

Cedula No. 17.348.699

Cargo DIRECTOR DE OBRA

Salario Basico: $ 1.423.500

Descripcién Devengado Deducciones I Saldo a Pagar I
Dias laborados 10

Sueldo Basico 1.423.500 474 500

Auxilio Transporte 200.000 66.667

Ingresos por UT

Deducciones
Salud 18.980
Pension 18880
Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES 541,167 37.960 503.207

FIRMA A SATISFACGION

- ya. o
LU0 oom e

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ WILLﬁM.F.NJF(IOU.E /CORTES DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio (" Cedula No 17.348.699
Representante legal DIRECTOR/DE OBRA




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

CONTRATO No CO1,PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres: WILFRAN

Apellidos: GITIERREZ TORRES

Cedula No. 80.090.925

Cargo RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL

Salario Bésico: $ 1.423.500

Descripcion Devengado Deducciones | Saldo a Pagar |
Dias laborados 10

Sueldo Basico 1.423.500 474.500

Auxilio Transporte 200,000 66,667

Ingresos por UT

Deducciones

Salud 18.980

Pensién 18.980

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES 541.167 37.960 | 503.207 |
- ~ , FIRMA A SATISFA
K&&JW L/ / W

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ W'iLFRAN drT REZ TORRES

Cedula No. 86075316 de Vicio Ced Ia No. n 090.925

Representante legal RESIDENTE DE CONSULTORIA APOYO COMPONENTE ESTRUCTURAL




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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8121992 DE 2025

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

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

Nombres: JOSE EDWIN
Apellidos: MENDIVELSO SUA
Cedula No. 80.008.414
PROFESIONALDE APOYO COMPONENTE ARQUITECTONICO PARA PRESUPUESTO, PROGRAMACION
Cargo Y LICENCIAS
Salario Basico: $ 1.423.500
Descripcién Devengado Deducciones Saldo a Pagar
Dias laborados 10
Sueldo Basico 1.423.500 474.500
Auxilio Transporte 200.000 66.667

Ingresos por UT

Deducciones
Salud 18.800
Pension 16.980
Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES 541.167 37.960 | 503.207
FIRMA A SATISFACCION ‘{
gl /\D C
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ JOSE EDWIN MENDIVELSO SUA
Cedula No. 86075316 de Vicio Cedula No. 80.008.414

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






