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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHagina

36-02-00-041-
952810

2025-10-30-11:33 a. m.

GINA ANDREA ARCOS AVILA

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5725 de fecha 2025-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. . . . . . . i 36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE
Numero: 215625 Fecha Registro: |2025-10-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: SURCOLOMBIANO-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 18.568.364,95 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 18.568.364,95 | Saldo x Obligar: 18.568.364,95
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 901618767|Razén Social:  [EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL S.A.S. [medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 82900008695 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘ Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y DE DESARROLLO
Identificacion: 82391514 | Nombre: GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO Cargo: SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO - HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Eecha de_ Genera Vidticos: No Num. S.?”_CHUd de Nimero: |CO1.PCCNTR.8509872 |Tipo: CONTRATO | £ochg; 2025-10-30
egistro: Comisién: DE OBRA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

952824 € DE GESTIONY | ¢ 3699.1300-15-531058-3699016-02
DESARROLLO
SOSTENIBLE ADQUIS. DE BYS - SEDES . VALOR

MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL A VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SURCOLOMBIANO - OPERACION

DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
CONSTRUCCIONES ¥ DEL SENA A NIVEL NACIONAL
ADECUACIONES

18.568.364,95 0,00
Total: 18.568.364,95 0,00 18.568.364,95 18.568.364,95

Objeto:

SENA REGIONAL HUILA.

MANTENIMIENTO INMUEBLES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE JARDINERIA (PAISAJISMO), TALA Y PODA DE ARBOLES PARA EL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO DEL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-30 18.568.364,95 18.568.364,95 | NINGUNO
SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
’
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHagina

36-02-00-041-
952810

2025-12-05-3:23 p. m.

GINA ANDREA ARCOS AVILA

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5725 de fecha 2025-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. . . . . . . . 36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE
Numero: 215625 Fecha Registro: |2025-10-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: SURCOLOMBIANO-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 18.568.364,95 | Valor Total Operaciones: 1.431.634,35 Valor Actual: 19.999.999,30 | Saldo x Obligar: 19.999.999,30
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 901618767|Razén Social:  [EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL S.A.S. [medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 82900008695 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y DE DESARROLLO
Identificacion: 82391514 | Nombre: GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO Cargo: SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO - HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Eecha de_ Genera Vidticos: No Num. S.?”_CHUd de Nimero: |CO1.PCCNTR.8509872 |Tipo: CONTRATO | £ochg; 2025-10-30
egistro: Comisién: DE OBRA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

952824 € DE GESTIONY | ¢ 3699.1300-15-531058-3699016-02
DESARROLLO
SOSTENIBLE ADQUIS. DE BYS - SEDES . VALOR

MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL A VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SURCOLOMBIANO - OPERACION

DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
CONSTRUCCIONES ¥ DEL SENA A NIVEL NACIONAL
ADECUACIONES

2025-12-05 18.568.364,95 1.431.634,35
Total: 18.568.364,95 1.431.634,35 19.999.999,30 19.999.999,30

Objeto:

SENA REGIONAL HUILA.

MANTENIMIENTO INMUEBLES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE JARDINERIA (PAISAJISMO), TALA Y PODA DE ARBOLES PARA EL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO DEL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-30 19.999.999,30 19.999.999,30 | NINGUNO
SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
,5 Z
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141001494964

0) 00001

212489984(802 4100149496 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 1 8 7 6 7 2 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CON KINKINA CIUDAD COUNTRY CA 63
42. Correo electrénico EFA.FORESTALYAMBIENTAL@GMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31027 7 7 6 9 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7112[[20220721]|[0 210}2022072 1] |7 4 9 0[4 2 9 0] | | 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -03-21/20:29: 27 |

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:

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

084. Nombre CALDERON RIOS LAURA CAMILA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2024 08:15:29AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141001494964
07212489984(8 014100149496 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 1 8 7 6 7 2 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 202207109 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20220727
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000115947 3
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 202207109 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 7023072 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2024 08:15:29AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141001494964
(415)7707212489984(8020) 000014100149496 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90161876 7|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2022072
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 3 8 9 4 2 3 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CALDERON |RIOS LAURA |CAMILA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
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 Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2024 08:15:29AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141001494964
(415)7707212489984(8020) 000014100149496 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 1 8 7 6 7 Impuestos de Cali 5
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | IS A NN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 {1 0 1 9 1 0 4—-0_1 2 6 2 4 485 4T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S IMUNOZ SOTO LUISA ALEJANDRA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20240 3|o_1j_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2024 08:15:29AM



o &
Forestal y ™

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
~ PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

El Revisor Fiscal para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
de la sociedad EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL SAS, identificada con NIT No
901.618.767-2, se permiten certificar que:

1. Cumple en forma adecuada con las obligaciones de los aportes al Sistema Integral
de Seguridad Social, Caja de Compensacion, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje.

2. Cumplié durante el ultimo mes a la fecha de la expedicion de la presente certificacion
con el pago de los aportes, y por lo tanto se encuentra a paz y salvo con las
obligaciones referentes a los sistemas de salud, pensiones, ARL y obligaciones
parafiscales sefaladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificada por la Ley
828 de 2003.

3. Se encuentra a paz y salvo durante el Ultimo mes a la fecha de la expedicién de la
presente certificacion, por concepto de salarios y prestaciones sociales, en
cumplimiento de lo dispuesto las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y Decreto
Reglamentario 1406 de 1999.

La presente certificacion se expide en Bogota, D.C., al dia veintinueve (29) del mes de
diciembre de 2025, a solicitud del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

|k

Luisa Alejandra Muioz Soto
Contadora
TP. 244854-T



FECHA DE NACIMIENTO 22-ENE-1995

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO

1§§\qum éSBRt SFEXO

28-5"2-2013 BOGOTA D.C.

CHA Y LUGAR DE areoncuok/,,,/.‘.—j

REGISTRADOR RACICHAL
CANLO® LA RANCHET TORSES

A-1500150.00660037-F-1019104012-20150124 00424557284 1 1523193415



252151 DIRECTO|

Repiblica de Colombia
i e UL
DRl JUNTA CENTRAL
A°M""s"‘“'v‘||:s|5 CONTADORES 2 4

ESPECIAL

244854-T

LUISA ALEJANDRA

MUNOZ SOTO

C.C. 1019104012

RES. INSCRIPCION 610 DEL 23/07/2018
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

OSCAR EDUARbO FUENTES PENA

271179




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO EEPEEOOEE® E

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 LUISA ALEJANDRA MUNOZ SOTO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1019104012 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
244854-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

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

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

R S I S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

!
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AD68D5271E2CFF3C

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-07, 01:36:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076203402

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8810839697

PAGADO 07/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN ROSO MONDRAGON ANGULO

Documento CC1059042926 Direccion CL 112 #26 H - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155970904

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1059042026 | /AN ROSO MONDRAGON 57 00 0 0 |(231001) COLFONDOS | $1.423500|  $227.800| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $504.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $504.900 $0 $504.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901618767-2 B A A LY CARRERA 102 # 34 133 | 3102690017 | EFASS2020@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2025-11 2025-11 Y 19/12/2025 92510844 $20.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.900 19.900 3 100 20.000 199 20.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 19.900 20.000
0 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 19.900 20.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901618767-2 B A A LY CARRERA 102 #34 133 | 3102690017 | EFASS2020@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menas de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl S 2025-11 2025-11 Y 19/12/2025 92510844 $20.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1059042926 MONDRAGON ANGULO JUAN ROSO 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 284.700 5 19.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901618767-2 B A A LY CARRERA 102 # 34 133 | 3102690017 | EFASS2020@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2025-12 2025-11 E 19/12/2025 92511609 $2.238.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 68.400 0 0 0 3 200 0 68.600 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.900 0 0 0 3 100 0 2.000 1
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.900 0 0 0 3 100 0 2.000 1
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 114.000 0 0 0 3 300 0 114.300 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 1.900 0 0 0 3 100 0 2.000 1
ESSC18 EPS-S Emssanar. 901021565-8 30.400 0 0 0 3 100 0 30.500 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 24.700 0 0 0 3 100 0 24.800 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 7.600 0 0 0 3 100 0 7.700 1
TOTALES PENSION
Al Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 45.600 0 0 0 0 3 100 0 45.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 949.200 0 0 0 0 3 1.800 0 951.000 8
231001 Colfondos 800227940-6 7.600 0 0 0 0 3 100 0 7.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 444.100 444.100 3 900 445.000 4.441 445,000 11
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 307.800 3 600 308.400 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901618767-2 B A A LY CARRERA 102 #34 133 | 3102690017 | EFASS2020@GMAIL.COM EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
el PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 11 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B monosde 2000 VALLE DEL CAUCA oA - 2025-12 2025-11 E 10/12/2025 92511609 $2.238.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 8 250.800 251.900
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.230.200 1.232.700
ICBF Riesgos Laborales 1 444.100 445.000
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 307.800 308.400
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 14 2.232.900 2.238.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901618767-2 B A A LY CARRERA 102 # 34 133 | 3102690017 | EFASS2020@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2025-12 2025-11 E 19/12/2025 92511609 $2.238.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1019042586 CALDERON RIOS DANIELA SOFIA 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS018 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 99.100 CCF57 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1049630471 RAMIREZ BOLANOS GERMAN JUSSESPHE | 1 | 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS018 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF57 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1111778818 PANAMENO PANAMERNO LUIS MARIA 110 S|x 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 ESSC62 189.800 7.600 14-11 189.800 5 13.300 CCF57 189.800 7.600 0 0 0 0 0
4 cc 1113311643 MELENDEZ ZAPATA MARIA ANGELICA 110 S x 230301 759.200 121.500. 0 [ 0 0 ESSC18 759.200 30.400 14-11 759.200 5 52.900 CCF57 759.200 30.400 0 0 0 0 0
5 cc 1130654490 PERDOMO FRANCO JULIAN DAVID 1|0 S X 230301 47.450 7.600 o 0 0 0 EPS012 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF57 47.450 1.900 0 0 0 0 0
6 cc 16477223 VALENCIA TORRES ROMULO 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF57 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 16844033 ALVAREZ HURTADO JAIRO 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS010 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF57 47.450 1.900 0 0 0 0 0
8 cc 6177634 PARRA ESPINOSA EULISES 1|0 S X 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 ESSC24 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF57 616.850 24.700 0 0 0 0 0
9 cc 94304877 RODRIGUEZ SOLIS EVANGELISTA 110 S[x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS041 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF57 47.450, 1.900 0 0 0 0 0
10 | cc 94444735 DIAZ RODRIGUEZ RAMIRO 1|0 S[x|x 230201 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-11 284.700 5 19.900 CCF57 284.700 11.400 0 0 0 0 0
11 | CcC 1061429058 VELASCO UL AMELIA 51| 0 N 25-14 1.423,500 227.800 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF57 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900615541 8 DIELECTRICA CONSTRUCCIONES SAS B 0 SEGURO_SlgjLPATRIA SUCURSAL 4321 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-551 CRA 5NO1043 8352966 DIELECTRICASAS@HOTMAIL.COM s 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202511 202512 35604515 E 2025-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.491.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(")M'TE ESTADO PLANILLA
13 35604515 2025-12-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g _(é_ Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADl__\,Alg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JQ % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
NUEVA EPS. COMPAMILI
1 |oc 12262987 DIAZ JHON JAIRO 1.423.500 A 0 30|30| 30|30 foRVENIR- | 1423500 507800  of  ofsA-EPsoz7 | 1423500 570003 DEL 14235001 57000 142330 99100 006960 0 0 0 0 o1|o| 0000 s 5411101
030301 HUILA-CCF32
NUEVA EPS. COMPAMILI
2 |cc 13956289 SANCHEZ OSCAR e F 0 3030|3030 [ROTECCION| 1423500 557800  of  ofsA-EPsiz7 | 14235001 57000 DEL 14233000 57,000 423500 99100  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 44090 s 5411101
230201 HUILA-CCF32
COMFAMILT
3 |cciooazooas  PRIVELARODRIGUEZ | 1500000 A 0 30(30| 30|30 fRVENIR | 1900000 o000 o ofRETAS | MO0 goonofiB PRt | 1000 60000 12909%) 104400 006960 0 0 0 0 o1|o| 464400 s 5411101
NUEVA EPS. COMPAMILI
4 |cciooesioos [ ELA RODRIBUEZ | 1423500 F 0 30[30| 30| a0 PORYENIR | 1423500 9578000 of  osA-EPsoar | M40 s7000fR PR 1 1400 57000 T4 99100/ 006960 0 0 0 0 or|o| 440000 s 5411101
5 |ccioorassens  POLANOZ MUNOZ RAREILY Fo|x 0 ta]e| s PORVENR | el 7edl o okatrsw | araso 1.saoo§g'\'gl"ZE/LWIILI 201663 8100 47450  3.400{ 0,06960 0 0 0 0 01| o 21000 S 5411101
BHONATAN FARID 030301 HUILA-CCF32 '
NUEVAEPS COMFAMILT
6 |ccioeraszy  PaiCHEZ GALINDEZ | 1423500 F 0 26|26| 26| 26 FOPENSION| 1233700 qg7400 o osa-epsoar | M2 agaoofiBPEL | 1200 494000 1233700 gso00 006960 0 0 0 0 o1|o| @820 s 5411101
7 |cciosizazery  PANCHEZ GALINDEZ ) 1.423.500 A X 0 a|aa|aCOENSON| ool om0 o  oRAEesom | 1semo 7.&3002('3'\1/3@'\/IILI 0 0| 189800 0| 000000 0 0 0 0 01| o 38000 S 5411101
EDUAR FERNEY ES25-14 HUILA-CCF32 '
I—— COMEAMILT
8 |ccioszr7ross  [EMANATECERON | M4 F 0 30|30| 30| 30 fORVENIR | 1423500 957800 0 ORALUD- 1423500 w7000 P a2 7000 1425 99100 006960 0 0 0 0 or|o| 44090 s 5411101
- i OEVAEPS COMFAMILT
9 |ccoszreosss  [OLAROZMUNOZ BAZEER A 0 30(30| 30|30 fRVENIR | 1423500 97800 o  osa-Epsoar | M50 s7000fiRORL | 1923900 570000 1423590 99100 006960 0 0 0 0 o1|o| w0000 s 5411101
NUEVA EPS. COMPAMILI
10 |cci0s300sg07  PAMPACUE AGREDO | 1423500 Flx 0 6(6[6|6Fov ' | 284700l 45600 O  OSA-EPS037 | 284700 11.400f,0 05 . | 2847000 11400 284700  19.900] 006960 0 0 0 0 ofo 88300 S 5411101
o NUEVA EPS. L
1 |cciosavsags  CAMPRONLEOZ e A 0 30(30| 30|30 fRVENIR | 1423500 97800 o  oisa-epsoar | M350 s7000fiB PRt | 142300 70000 1423590 99100 006960 0 0 0 0 or|o| 44090 s 5411101
NOEVAEPS COMFAMILT
12 |cciosaozrasg  [AVERDENARTINES | 1423500 F 0 30|30| 30| 30 fORVENIR- | 1423500 997800 0 05 MOV- 1423500 5700000 P8 ol BP0 7000 1425 99100 006960 0 0 0 0 o1|o| #0000 s 5411101
NUEVA EPS. COMPAMILI
13 |cc1118363733 (ALY ROMSGERSON| 1423500 Flx 0 21| 21| 21|21 COSPENSIONI g06450 1505000 0SA. MOV- 996450  30.900 00t | 096450 30.900] 996450 69400 0,06960 0 0 0 0 orfo| 308700 s 5411101
" NUEVA EPS. COMPAMILI
14 |cCltasepazge [ ORRESPATINOJESUS | 1423500 Flx 0 77| 7|7 Py VR | saas0  s32000  of  oSA-EPS037 | 32150 133005 DSl .| 332150 13300 332150 23200 0,06960 0 0 0 0 ot|o| 103000 S 5411101
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900615541 8

DIELECTRICA CONSTRUCCIONES SAS

B

SEGUROS COLPATRIA

0 -14-4

SUCURSAL

4321

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

ASOPAGO

41-551

CRA 5NO01043

8352966

DIELECTRICASAS@HOTMAIL.COM

S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35604515 E 2025-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.491.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
13 35604515 2025-12-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
14.548.750 14.548.750 14.548.750 14.513.163 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTl\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 13 2.328.300 0 0 0 2.328.300

PORVENIR 230301 800224808 8 10 1.713.200 0 0 0 1.713.200

PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 0 0 227.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 387.300 0 0 0 387.300
EPS(Administradoras: 4) 13 582.500 0 0 0 582.500

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 2 96.900 0 0 0 96.900

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 57.000 0 0 0 57.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 60.000 0 0 0 60.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 9 368.600 0 0 0 368.600
ARP(Administradoras: 1) 13 999.900 0 0 0 999.900

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 13 999.900 0 0 0 999.900
CCF(Administradoras: 1) 13 581.100 0 0 0 581.100

COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 13 581.100 0 0 0 581.100
Gran Total 4.491.800 0 0 0 4.491.800

Pagina 2 2025-12-05



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 25 de abril de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL SAS identificado(a)
con NIT 901618767, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 82900008695 2022/09/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SENA Versién: 02

7AV Cédigo:

GIL-F-060

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de entrega y recibo final del objeto contractual

TIPO DE CONTRATO OBRA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8509872 DE 2025
CONTRATISTA EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL SAS
OBIETO Prestar los servicios de jardineria (paisajismo), tala y poda de arboles para el Centro de Gestién y Desarrollo SostenibleSurcolombiano del Sena
Regional Huila.
LOCALIZACION DEL PROYECTO Sede Yambord - Kilometro 7 Vereda aguadas del Centro deGestién y Desarrollo Sostenible Surcolombiano SENA RegionalHuila.
INTERVENTOR N/A
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. N/A
SUPERVISOR Anyi Paola Bolafios Ordofiez
CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO
PLAZO ACTUAL 60 dias
FECHA DE TERMINACION 30 de diciembre de 2025
VALOR EJECUTADO S 19.999.999,30 |SIN IVA
LOS SUSCRITOS MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO DEJAN CONSTANCIA DE LA ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DEL OBJETO CONTRACTUAL DIA MES ANO
EL DIA 26 12 2025
LA INTERVENTORIA (O EL SUPERVISOR SI ES EL CASO) HACE CONSTAR QUE EL PRODUCTO OBJETO DEL CONTRATO HA SIDO ENTREGADO POR EL CONTRATISTA Y RECIBIDO POR LA INTERVENTORIA A
SATISFACCI(':)N, DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL SIGUIENTE CUADRO QUE INCLUYE CANTIDADES Y PRECIOS:
ACTIVIDADES EJECUTADAS
CANTIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION UN. EJECUTADA UNITARIO VALOR TOTAL
Talado de arbol de especie Eucalipto con extraccién de tocén y retiro de ramas. Altura aproximada 16 m. Arbol con
1 riesgo eléctrico. Incluye suspension y reconexion de la red eléctrica de media y baja tension del area de afectacion.
Placa de arbol (062) 1 1| $ 2.350.000,00 | $ 2.350.000,00
Talado de arbol de especie Cafio fistul con extraccion de tocén y retiro de ramas. Altura aproximada 10 m. Placa de
2 arboles (071,085) 2 2| $ 1.440.000,00 | $ 2.880.000,00
3 Talado de arbol de especie Pinus patula con extraccidon de Tocon y retiro de ramas. Altura aproximada 13m. Placa
de drboles (93,94,98,96) 3 3| $ 2.000.000,00 | $ 6.000.000,00
4 Talado de arbol de especie Cipres con extraccion de tocdn y retiro de ramas. Altura aproximada 10 m. Placa de
arboles (87,90) 2 2| $ 1.550.000,00 | $ 3.100.000,00
5 Podado de arbol de especie Cachingo. Incluye retiro de ramas. Altura aproximada 14m.
1 1| $ 820.000,00 | $ 820.000,00
6 Suministro de individuos forestales con altura entre 25y 35 cm, de las especies Trapiche, Ocobo, Carbonero o
Nacedero, sembrados en bolsa cafetera individual en perfecto estado fitosanitario. 43 43( S 4.700,00 | $ 202.100,00
7 Talado de arbol de especie Pinus patula con extraccion de tocdn y retiro de ramas. Altura aproximada 13 m. Placa
de drboles ( 96) 1 1| $ 1.183.658,00 | $ 1.183.658,00
8 S EE -
9 S EE -
10 S S -
SUBTOTAL| $ 16.535.758,00
ADMINISTRACION 15%| $ 2.480.363,70
IMPREVISTOS 0%| $ -
UTILIDAD 5% S 826.787,90
IVA/UTILIDAD 19%| $ 157.089,70
VALOR TOTAL EJECUTADO | $ 19.999.999,30
VALOR TOTAL AJUSTES (SI APLICA)| $ -
VALOR TOTAL FINAL (EJECUTADO MAS AJUSTES)| $ 19.999.999,30

Nota 1: EN CASO DE CONSULTORIA SE DEBEN ADJUNTAR DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS LOS FORMATOS DE VERIFICACION DE ESTUDIOS Y DISENOS, FORMATO DE RELACION DE PLANOS Y FORMATO DE
RELACION DE DOCUMENTOS SEGUN CORRESPONDA.

Nota 2: EL RECIBO DE LOS TRABAJOS NO RELEVA AL CONTRATISTA DE SUS RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES A QUE HACE REFERENCIA EL CONTRATO Y A LAS ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS LEGALES
VIGENTES. ASIMISMO, EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

I _

FIRMA j !eue& FIRMA ‘rﬁﬁ\q\ 'ﬁg[q Folanaf,
NOMBRE EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL SAS NOMBRE ‘Anyi Paola Bolafios Ordofiez
REP. LEGAL CONTRATISTA Laura Camila Calderon REP. LEGAL INTERVENTORIA / SUPERVISOR Supervisor




SENA

Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

CERTIFICA:

Que el constructor con razén social EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL S.A.S. identificado con el NIT 901618767, por concepto de Fondo
Nacional de Formacién Profesional de la Industria de la Construccién FIC, realizé a través del botén electronico de pagos las siguientes
transacciones:

N° Nombre Obra Ciudad Ejecucion Valor Pago Periodo Fecha Ticket
Licencia/Contrato
8509872 Prestar los servicios PITALITO 50,000 2025-12 22-DIC-2025 152666990
de jardi
4133.010.21.0.1501 |[APROV FORESTAL cali 675,000 2024-07 11-JUL-2024 113295603
BULEVAR ORTE
EECI2A8599-52-202] PROYECTO HA CALI 119,596 2024-05 30-MAY-2024 110598076
3 BICICLETAS
Total 844,596

Expedido por el SENA, a los veintitres (23) dias del mes de Diciembre de 2025

“LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION, NO IMPIDE QUE EL SENA VERIFIQUE LA BASE DE LIQUIDACION DE FIC Y QUE CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO EN FONDO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION FIC.”

NO TIENE VALIDEZ PARA FINES TRIBUTARIOS
Este documento no tiene validez en procesos de seleccién contractual con entidades del estado.

La expedicion de esta certificacion, no impide que el SENA verifique la base de liquidacion de aportes y que constate el cumplimiento en Contrato
de Aprendizaje.

Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2025-12-23
Generado por : Certificados En Linea

¢ Desea saber si este certificado es auténtico?, por favor ingrese a la pagina web https://certificadoempresarios.sena.edu.co/ enlace CONSULTAR
CODIGO CERTIFICADO y digite:

el cédigo de verificacion: 2803584349 y el Numero de Certificado: 451489

© 6O v oM@

@SENACoOoOmunica

www.sena.edu.co


https://certificadoempresarios.sena.edu.co/
http://www.tcpdf.org

29/12/25, 18:14

Sefiores
NIT

Direccion

item

EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL S.A.S.

V4 NIT 901.618.767-2
b CRA 102 34 133 TO 4 AP 204

.
«efa@ Tel: (608) 3102777693

3 Cali - Colombia
efa.forestalyambiental@gmail.com

Servicio Nacional de Aprendizaje

899.999.034-1 Teléfono
Calle 57 No. 8-69 Ciudad
Descripcion

Talado de arbol de especie Eucalipto con extraccion de tocon y

retiro de ramas. Altura aproximada 16 m. Arbol con riesgo eléctrico.

Incluye suspension y reconexion de la red eléctrica de media y baja
tension del area de afectacion. Placa de arbol (062)

Talado de arbol de especie Cafio fistul con extraccion de tocén y

retiro de ramas. Altura aproximada 10 m. Placa de arboles (071,085)

Talado de arbol de especie Pinus patula con extracciéon de Tocén y
3 retiro de ramas. Altura aproximada 13m. Placa de arboles

(93,94,98,96)

Talado de arbol de especie Cipres con extracciéon de tocén y retiro

de ramas. Altura aproximada 10 m. Placa de arboles (87,90)

Podado de arbol de especie Cachingo. Incluye retiro de ramas.
Altura aproximada 14m.

Suministro de individuos forestales con altura entre 25 y 35 cm, de
6 las especies Trapiche, Ocobo, Carbonero o Nacedero, sembrados
en bolsa cafetera individual en perfecto estado fitosanitario.

Talado de arbol de especie Pinus patula con extracciéon de tocén y

retiro de ramas. Altura aproximada 13 m. Placa de arboles ( 96)

Total items: 7

Valor en Letras:

Diecinueve millones novecientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve pesos m/cte con treinta cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-12-27 por

Observaciones:

Factura - iSiigo

Bogota - Colombia

Cantidad

2.00

3.00

2.00

43.00

1.00

Vr. Unitario

2,350,000.00

1,440,000.00

2,000,000.00

1,550,000.00

820,000.00

4,700.00

1,183,658.00

$ 19,999,999.30

#$36-02-00-041-952810; Contrato # CO1.PCCNTR.8509872;ana.pena@sena.edu.co#$

Factura electrénica de venta

No. FE 267

Fecha y hora Factura

Generacion 29/12/2025, 17:56
Expedicion 29/12/2025, 17:56
Vencimiento 27/12/2025
Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total
19 % 22,325.00 2,372,325.00
19 % 27,360.00 2,907,360.00
19 % 57,000.00 6,057,000.00
19 % 29,450.00 3,129,450.00
19 % 7,790.00 827,790.00
19 % 1,919.95 204,019.95
19 % 11,244.75 1,194,902.75
Total Bruto 16,535,758.00
Administracion 15.00% 2,480,363.70
Imprevistos 0.00% 0.00
Utilidad 5.00% 826,787.90
IVA 19% 157,089.70
Total a Pagar 19,999,999.30

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764099911666 aprobado en 20251008 prefijo FE desde el nimero 260 al
500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa 8,66

CUFE: 29b8203830d8b455a734c77d42d444ac2a75e41855fb50ecfe847c49b1629d30c3c4bc559b820a48873408c21c5d6¢68

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

e .;. 2

18764099911666

(415)7707212489984(8020) 001876409991166 6

4. Numero de formulario

6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

2

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

901618767

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL S.A.S.

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Cali 5
24. Direccion
CON KINKINA CIUDAD COUNTRY CA 63
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Valle del Cauca [Cali

—\—L A

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

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

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

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

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

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

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-10-09 / 08:40:54 AM

Fecha Acuse de Ilecibu!." 984. Apellidos y nombres
i 985. Cargo
Firmada 4 g )
g - 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres CALDERON RIOS LAURA CAMILA 991. Organizacion
1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 1083894232 1004.DV 0 992. Area
Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1005. Cod. Representacion

1006. Organizacién

EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL S.A.S.

997. Fecha formalizacién

2025-10-0 9|/0 8:4 0:5 4




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764099911666
. o ; ] $ .. -
:. .
PR
(415)7707212489984(8020) 001876409991166 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901618767 2
11. Razén social
EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL S.A.S.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
EQUILIBRIO FORESTAL Y AMBIENTAL S.A.S. CON KINKINA CIUDAD COUNTRY CA 63
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE ZGOL 500 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




