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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmcuitiva

36-02-00-081-
953010

MICHAEL STEVEN CUITIVA CASTILLO

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

15/10/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 11125 de fecha 2025-07-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 145625 Fecha Registro: |2025-10-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: i(;—gﬁg(A-OSI-QSBOlO CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 117.234.466,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 117.234.466,00 | Saldo x Obligar: 117.234.466,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901995232 Razén Social:  [CONSORCIO OPERADOR BIENESTAR 2025 [medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 31700007242 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘ Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
Identificacion: 1098659197 | Nombre: NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA Cargo: AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO

Fecha de Num. Solicitud de DE
Identificacion: ] i Genera Viaticos: No L Numero: |CO1.PCCNTR.8390077 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-10-15

Registro: Comision: DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
953042 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
GESTION Y DESARROLLO |LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
AGROINDUSTRIAL DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ARAUCA - BIENESTAR RECONOCIMIENTO DE SABERES
APRENDICES PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

68.356.942,00 0,00
Total: 68.356.942,00 0,00 68.356.942,00 68.356.942,00
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953018 C DE GESTION'Y
DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA - FONDO
INDUSTRIA'Y DE LA
CONSTRUCCION FIC

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL

Propios

26

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

48.877.524,00

0,00

Total:

48.877.524,00

0,00

48.877.524,00

48.877.524,00

Objeto:

BIENESTAR APRENDICES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS DENTRO DEL PLAN NACIONAL
INTEGRAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ, QUE BUSCA EL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES SOCIOEMOCIO

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 9-1 ‘ INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31 117.234.466,00 117.234.466,00 |[NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
. Firmado digitalmente por
\-100 F Maria Fugpnia Hnync Arcia
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




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

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Namero de formulario 141212459353
07212489984(8 412124593
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 9 5 2 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO OPERADOR BIENESTAR 2025

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lan CACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001

41. Direccion principal

CR 22 # 26 A - 43 BRR MIRAMAR

42. Correo electrénico cooprosar2003@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfonq 1 3124376 1 3 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[a7909f[20251002f] <~ NN | | - |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s connl7 |1 ala 85 5| J_l { N N I I Y ) O B

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre CRUZ MEJIA JUAN JOSE

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2025 12:28:17PM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212459353
07212489984(8 412124593
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 9 5 2 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personerfa juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20250918 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20251001
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 8 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O 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 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

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 generacién documento PDF: 05-10-2025 12:28:17PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141212459353
(415)7707212489984(8020) 000014121245935 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9019 95 23 2|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250918 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 7 5 9 4 3 2 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CRUZ |MEJIA JUAN |JOSE
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
. : / |
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 generacién documento PDF: 05-10-2025 12:28:17PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212459353
07212489984(8 412124593
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 9 5 2 3 211 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31|83 40016 70 !5 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
COOPERATIVA DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE ARAUCA
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
7 0/]//}29'2 509 1 8] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 319 003136 6 0 1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM'SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
30 20250091 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2025 12:28:17PM



COCOPROSAR

NIT: 834-001-670-5

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALESARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

LEIDY LEONOR CANTOR FLOREZ identificada con cédula de ciudadania 68.296.757 de
Arauca en mi condicidn de representante legal de COOPERATIVA DE PROFESIONALES
AL SERVICIO DE ARAUCA - COOPROSAR identificada con NIT No. 834.001.670 — 5, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los dltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

MARTHA YURLEY DELGADO identificada con cédula de ciudadania 68.296.757 de Arauca
y con tarjeta profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de revisor fiscal de COOPERATIVA DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE
ARAUCA — COOPROSAR identificada con NIT No. 834.001.670 — 5, debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de Arauca, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la empresa, para efectos de liquidacion del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.8390077 cuyo objeto
es: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO
PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS DENTRO DEL PLAN
NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ, QUE BUSCA EL
FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES EN LOS APRENDICES
DE LA REGIONAL ARAUCA?, lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Arauca, a los 16 dias del mes de diciembre de 2025.

deoror (antor
LEIDY LEONOR CANTOR FLOREZ
C.C. No. 68.296.757 de Arauca
Representante Legal

MARTHA YURLEY DELGADO VERA
Tarjeta No. 110374-T
Revisor Fiscal

Carrera 22 No 26 A 43 - Barrio Cérdoba Telefax: (097) - 885 78 12
Arauca - Arauca



OO F IR COS AT

MA& Profetiosmler =l Senicio de Pacicca
NIT: 834-001-670-5

MARTHA Y. DELGADO VERA

C.P.T. T.P. 110374-T

Fecrr on nacEnTo  22-ENE-1979
C A

(NORTE D& SANTANDER)
LUGAR DB MACAHEN TO

1.58 A- | v
ESTATURA G5 AW SEX0
18-MAR-1997 ARSUCA

Carrera 22 No 26 A 43 - Barrio Cérdoba Telefax: (097) - 885 78 12
Arauca - Arauca
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NIT: 834-001-670-5

unoAD - JUNTA CENTRAL e D

ADMINISTRATIVA

eseccia. DE CONTADORES

Certificado Na:

PEEOEPaODEPMPRAOOD®O

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico MARTHA YURLEY DELGADO VERA identificade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 68294598 de ARAUCA (ARALICA) Y Tarjeta Profesional No 110374-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** == # s smuasssmmssssasznsrses

IR R B EEEE R E RS S R EREEEEREEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE SRS S I

IR R R EEEEE R S R R R E R E RS R R R R R E R R R R R R R R R R R R EE R R R IR

Dado en BOGOTA. a los 26 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

S \
f

i pm A0S

SANDHP. MILEMA B 5 PLILIDD

DIRECTOR GEMERAL

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 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

Carrera 22 No 26 A 43 - Barrio Cérdoba Telefax: (097) - 885 78 12
Arauca - Arauca



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 834001670 b} COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1646041570 9488577479 E 2025/07/16 2025/07/22 | BANCOLOMBIA 6 $544,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingret p|cor]vst|stn| ige |imafvac|avp|vet| irt[vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500  $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500  $71,300 $541,600
Centro de Trabajo: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $7,500) $1,423,500]  $71,300) $541,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $7,500) $1,423,500]  $71,300) $541,600

1 Jec Jeszversy Jeatorieoy T T T T T TTTTTT T T T T Isra]s0] stamasoo] — szarsodersoos] 30 [ s1423,50] 5178000 ccrer] 30 | 1,423,509 $57,000] 1423| 30 | $1,423,500] 0.522%] $7,500] 30 [ $1,423,500 $71,300  No $541,600
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800) 1,423,500 $178,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500 57,500 $1,423,5000  $71,300 §541,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 834001670 5| COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1646041570 9488577479 B 2025/07/16 2025/07/22 | BANCOLOMBIA 6 $544,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $900 $0 $228,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $900 $0 $228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $300 $0 $57,300
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $57,000 $300 S0 $57,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $700 $0 $178,700
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 1 $178,000 $700 $0 $178,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $200 $0 $43,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $200 $0 $43,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $200 $0 $28,700
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $200 $0 $28,700

1 $541,600 $2,400 $0 $544,000

Pagina 1 de 1 2025/11/07 09:24 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 834001670 b} COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1715258223 9489733055 E 2025/08/20 2025/08/20 | BANCOLOMBIA 0 $541,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingret p|cor]vst|stn| ige |imafvac|avp|vet| irt[vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500  $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500  $71,300 $541,600
Centro de Trabajo: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $7,500) $1,423,500]  $71,300) $541,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $7,500) $1,423,500]  $71,300) $541,600

1 Jec Jeszversy Jeatorieoy T T T T T TTTTTT T T T T Isra]s0] stamasoo] — szarsodersoos] 30 [ s1423,50] 5178000 ccrer] 30 | 1,423,509 $57,000] 1423| 30 | $1,423,500] 0.522%] $7,500] 30 [ $1,423,500 $71,300  No $541,600
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800) 1,423,500 $178,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500 57,500 $1,423,5000  $71,300 §541,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 834001670 5| COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1715258223 9489733055 B 2025/08/20 2025/08/20 | BANCOLOMBIA 0 $541,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $57,000 S0 S0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $0 $0 $42,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 S0 S0 $42,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $0 $0 $28,500

1 $541,600 $0 $0 $541,600

Pagina 1 de 1 2025/11/07 09:23 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 834001670 b} COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1784531030 9491165437 E 2025/09/16 2025/09/17 | BANCOLOMBIA 1 $542,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingret p|cor]vst|stn| ige |imafvac|avp|vet| irt[vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500  $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500  $71,300 $541,600
Centro de Trabajo: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $7,500) $1,423,500]  $71,300) $541,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $7,500) $1,423,500]  $71,300) $541,600

1 Jec Jeszversy Jeatorieoy T T T T T TTTTTT T T T T Isra]s0] stamasoo] — szarsodersoos] 30 [ s1423,50] 5178000 ccrer] 30 | 1,423,509 $57,000] 1423| 30 | $1,423,500] 0.522%] $7,500] 30 [ $1,423,500 $71,300  No $541,600
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800) 1,423,500 $178,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500 57,500 $1,423,5000  $71,300 §541,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 834001670 5| COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1784531030 9491165437 B 2025/09/16 2025/09/17 | BANCOLOMBIA 1 $542,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 $0 $228,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $200 $0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 $0 $57,100
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $57,000 $100 S0 $57,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,200
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 1 $178,000 $200 $0 $178,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $100 $0 $42,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $100 S0 $42,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $100 $0 $28,600
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $100 $0 $28,600

1 $541,600 $800 $0 $542,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 834001670 b} COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1868861727 9492561000 E 2025/10/17 2025/10/21 | BANCOLOMBIA 4 $543,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingret p|cor]vst|stn| ige |imafvac|avp|vet| irt[vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500  $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500  $71,300 $541,600
Centro de Trabajo: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $7,500) $1,423,500]  $71,300) $541,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $7,500) $1,423,500]  $71,300) $541,600

1 Jec Jeszversy Jeatorieoy T T T T T TTTTTT T T T T Isra]s0] stamasoo] — szarsodersoos] 30 [ s1423,50] 5178000 ccrer] 30 | 1,423,509 $57,000] 1423| 30 | $1,423,500] 0.522%] $7,500] 30 [ $1,423,500 $71,300  No $541,600
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800) 1,423,500 $178,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500 57,500 $1,423,5000  $71,300 §541,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 834001670 5| COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1868861727 9492561000 B 2025/10/17 2025/10/21 | BANCOLOMBIA 4 $543,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 $0 $228,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $600 $0 $228,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $200 $0 $57,200
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $57,000 $200 S0 $57,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 $0 $178,500
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 1 $178,000 $500 $0 $178,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $200 $0 $43,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $200 $0 $43,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $100 $0 $28,600
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $100 $0 $28,600

1 $541,600 $1,700 $0 $543,300
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901112583 1 CONSTRUKOL SERVICIOS INTEGRADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES FRANCY CARDONA CALLE 217 56 ARAUCA-ARAUCA 8851265 Si
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Salud Pago Limite Pago Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1999580127 2025/11/24 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA $353,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 68296023 [CARDONA FRANCY 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500] $57,000[ CCFé7| $1,423,500] $57,000[ 14-23| 30 $1,423,500| SO| SO| Si $349,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500} $227,800] $1,423,500| $57,000f $1,423,500| $57,000f $1,423,500| 30 S0 $349,300

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901112583 1 CONSTRUKOL SERVICIOS INTEGRADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES FRANCY CARDONA CALLE 217 56 ARAUCA-ARAUCA 8851265 Si
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1999580127 9494165311 E 2025/11/24 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 17 $353,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,500 $0 $230,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,500 S0 $230,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $7,500 $100 $0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $700 S0 $57,700
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $57,000 $700 $0 $57,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $700 $0 $57,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $700 $0 $57,700

1 $349,300 $4,000 S0 $353,300

Pagina 2 de 2 2025/12/11 12:06 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 834001670 ) COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2009602083 9496447290 E 2026/01/20 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 $541,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacion Nombre  [in[re|td]ta|td|tafvsicolvs]sljige|lm va fav fvctirl] vl codig | Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes

J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500  $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500  $71,300 $541,600
Centro de Trabajo: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500  $178,000) $1,423,500  $57,000 $1,423,500 $7,500) $1,423,500(  $71,300) $541,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500  $178,000) $1,423,500  $57,000 $1,423,500 $7,500) $1,423,500(  $71,300) $541,600

1 lec |68296757 [caNTOR LEIDY | | | | | | | | | | | | | | | st 30 [ srassonf  savaoofevsonf 30 | sr.azzsoqf - si7000 corer| 0 | stazzsoq] 557,000 1a23f 30 [ 1,423,500/ 05224 57,500 30 [ $1,423500 571300  no $541,600
Total Afiliados( 1) 1,423,500 227,800 $1,423,500]  $178,00 $1,423,500) $57,000 $1,423,500) $7,500) 1,423,500  $71,300 $541,600
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFIAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

CCFé67

EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004

860,011,153

800,219,488

800,251,440

899,999,239

899,999,034

1

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $57,000
1 $57,000
1 $178,000
1 $178,000
1 $42,800
1 $42,800
1 $28,500
1 $28,500
1 $541,600

S0
50
50
0
50
50
50
50
50
S0

S0
S0

S0
$0
$0
$0
50
S0
$0
50
50
S0

S0
S0

$0

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$57,000
$57,000
$178,000
$178,000
$42,800
$42,800

$28,500
$28,500
$541,600



]/_\_\FUN%/‘ECLIR;!&NA‘{‘E[@;M'A Fredy Yobany Uribe Loépez *F
Contador piiblico Tp: 174299-T
No responsables de IVA CDzN! Pécﬂx

Nit: 17.595.655-9

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICO QUE:

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002, EL PROPONENTE Y EL CONTADOR PUBLCO, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

La empresa DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS identificada

con NIT 900.313.660-1; El con base al Decreto 1601 del 2022 (Agosto 05) rorel cual se
sustituye el Titulo 7 de la Parle 2 del Libro 3 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social en relacién con el sistema de presuncion de ingresos para los trabajadores
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de servicios"

Articulo 3.2.7.5. Procedimiento para liquidacion de aportes. Los trabajadores independientes por
cuenta propia y 10S independientes con contratos diferentes a prestacién de servicios, para la
liquidacion de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral deberdn atender el siguiente
procedimiento:

1. Determinar elingreso bruto.

2. Descontar los costos asociados a la actividad economica, en los términos
establecidos en el articulo 107 v siquientes del Estatuto Tributario y demas
normas _que requlen las expensas realizadas en el desarrollo de cualquier
actividad economica, atendiendo las exigencias para la validez de dichos
documentos 0, aplicar el porcentaje de costos conforme a la actividad
economica, de acuerdo con el Anexo "Esquema de presuncion de costos" del
presente decreto

Normatividad asociada

Decreto1601 de 2022: Establece el sistema de presuncion de ingresos del trabajador
independiente con contrato de prestacién de servicios por cuenta propia v de los
independientes con contrato diferente a prestacién de servicios.

Decreto 1377 de 2020: aclara cada una de las etapas en las que la UGPP puede aplicar
la esquena de presuncién de costos.

Resolucion 209 de 2020: Aplica el esquema de presuncién de costos a los trabajadores
independientes por cuenta propia v para quienes celebren contratos diferentes de
prestacion de servicios personales, que impliquen subcontratacién y/o compra de

Carrera 15 # 24 26, Barrio Unién TEL: 885 10 26 Cel: 312 596 0402
E-MAIL: uribefred@hotmail.com
Arauca — Arauca
Colombia
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]/_\_\FUN%/‘ECLIR;!&NA‘{‘E[@;M'A Fredy Yobany Uribe Loépez *F
Contador piiblico Tp: 174299-T
No responsables de IVA CDzN! Pécﬂx

Nit: 17.595.655-9

insumos o expensas, distintas a la actividad econémica relacionada con el transporte
publico automotor de carga por carretera, que se encuentra regulado en la resolucién
1400 de 2019. Resolucién 1400 de 2019: Adopta el esquema de presuncién de costos
para los trabajadores independientes por cuenta propia y con contrato diferente a
prestacién de servicios personales, cuya actividad econdmica sea el transporte publico
automotor de carga por carretera. Presenta relaciéon de causalidad y cumple con los
requisitos de proporcionalidad y necesidad segin el articulo 107 del estatuto
tributario, y a este resultado se le aplica el 40%, y sobre ese 40% se realizan los aportes
al sistema de seguridad social, se anexa como soporte las planillas de pago realizadas
por el contratista, asi:

Planilla de 2025:
> Planillas No. 1077404676, No. 1077502790, No. 1077996276

Con destino al proceso de Liquidacién del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CO1.PCCNTR.8390077 cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES DESCRITAS DENTRO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR
AL APRENDIZ, QUE BUSCA EL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES
SOCIOEMOCIONALES EN LOS APRENDICES DE LA REGIONAL ARAUCA”. En
cumplimiento de sus aportes a seguridad social conforme a lo que establece la ley, por
ser una planilla de autoliquidacién podra corregir y liquidar en su momento lo no
pagado.

Dada en Arauca a los 18 dias del mes de diciembre 2025.

o«
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Contadof Publigo
re: FREDY YOBANY URIBE LOPEZ

Dotumento de Identidad: 17.595.655
T.P. N° 174299-T

irma repre nt‘ameflegal del proponente
Nombre: JOSE MIGUEL ALVAEZ GUTIERREZ
Documento de Identidad: 1.116.775.612
R/ CAM SAS

Carrera 15 # 24 26, Barrio Unién TEL: 885 10 26 Cel: 312 596 0402
E-MAIL: uribefred@hotmail.com
Arauca — Arauca
Colombia
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FUNDACION UNIVERSITARIA Fredy Yobany Uribe Lépez

\ DEL AREA ANDINA
Contador piiblico Tp: 174299-T
No responsables de IVA FRM Pﬁﬂ\o{s
Nit: 17.595.655-9
IbmngCDl%ﬂ%Okggb?Ale FecHA DE NaciMiENTO 12-ENE-1983
CEDULAADE.%!UDEDANIA géAR&;X)E NAM L
WNERO 17,595,656 1.76/{l8 O+
o URIBE LOPEZ ESTATURA G.S RH SEXO

31-0CT-2001 ARAUCA L

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, . M/f-‘v‘) =
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

4 APELLIDOS

Carrera 15 # 24 26, Barrio Unidn TEL: 885 10 26 Cel: 312 596 0402

E-MAIL: uribefred @hotmail.com
Arauca - Arauca
Colombia
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FUNDACION UNIVERSITARIA
\ DEL AREA ANDINA

ADMINIS

Fredy Yobany Uribe Loépez

Contador piiblico Tp: 174299-T !!

No responsables de IVA 5021 PQQ!

Nit: 17.595.655-9

oot JUNTA CENTRAL c D
csrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

2P0P09P00PPOPODE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

WAILIDQ IPAIRA

Que el contador publico FREDY YOBANY URIBE LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17595655 de ARAUCA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 174299-T Sl tiene

DESHR

D

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Diciembre de 2025
a partir de la fecha de su expedicion.

24 ompgﬁiENE@H@S Y

o.oﬁ.a.o b "o A Eeea

NHTD @@@3

\{ i
: S L “Hra oS
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

Carrera 15 # 24 26, Barrio Uniodn TEL: 885 10 26 Cel: 312 596 0402

E-MAIL: uribefred @hotmail.com
Arauca - Arauca
Colombia
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-07-18, 09:37:53 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1074272705

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

PAGADO 18/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS

Documento NI1900313660 Direccion CR 30 #13 A - 149 GUARATAROS
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8859999

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA

Representante Legal ALVAREZ JOSE Identificacion CC 1116775612

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
e 1116775612 [ QO MCUEL ALVAREZ o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423.500(  $7.500((CCF67) COMFIAR $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 1116804057 XE\'/SA%'XSEEXANDER SNERE gy ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0,522 $1423500)  $7.500|(CCF67) COMFIAR $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
IIL.TOTALES
TRRES 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
$ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 455.600 $114.000 $ 15.000 $114.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 698.600 $1.900 $ 700.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-07-18, 09:33:37 AM
junio de 2025

julio de 2025

Empresa DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS
NIT NI 900313660

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1074272705

Tipo de Planilla E

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1637458869

Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Valor $700.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $ 600
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $227.800 $ 600
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 2 $ 114.000 $ 300
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 2 $15.000 $100
N800219488 CCF67 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFIAR 2 $114.000 $ 300

SubTotales: $698.600 $1.900
Total a Pagar: $ 700.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-08-20, 03:21:24 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075045661

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

PAGADO 20/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS

Documento NI1900313660 Direccion CR 30 #13 A - 149 GUARATAROS
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8859999

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA

Representante Legal ALVAREZ JOSE Identificacion CC 1116775612

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
e 1116775612 [ QO MCUEL ALVAREZ o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423.500(  $7.500((CCF67) COMFIAR $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 1116804057 XE\'/SA%'XSEEXANDER SNERE gy ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0,522 $1423500)  $7.500|(CCF67) COMFIAR $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
IIL.TOTALES
TRRES 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
$ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 455.600 $114.000 $ 15.000 $114.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 698.600 $2.500 $701.100
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.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N800224808
N900336004
N900156264
N860011153
N800219488

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR

25-14  COLPENSIONES
EPS037 NUEVA EPS

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

CCF67 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFIAR

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-08-20, 03:16:50 PM
julio de 2025
agosto de 2025
DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS
NI 900313660
(@]
1075045661
E
1715113633
(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
$701.100
Aprobada
www.simple.co

Nimero Afiliados

N NN PR

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 227.800
$227.800
$ 114.000

$15.000
$114.000

$698.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

Total Intéreses Mora
$ 800
$ 800
$ 400
$100
$ 400

$ 2.500
$701.100

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-09-16, 09:08:13 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075671149

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 16/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS

Documento NI1900313660 Direccion CR 30 #13 A - 149 GUARATAROS
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8859999

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA

Representante Legal ALVAREZ JOSE Identificacion CC 1116775612

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
e 1116775612 [ QO MCUEL ALVAREZ o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423.500(  $7.500((CCF67) COMFIAR $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 1116804057 XE\'/SA%'XSEEXANDER SNERE gy ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0,522 $1423500)  $7.500|(CCF67) COMFIAR $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
IIL.TOTALES
TRRES 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
$ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 455.600 $114.000 $ 15.000 $114.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 698.600 $1.900 $ 700.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N800224808
N900336004
N900156264
N860011153
N800219488

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
25-14  COLPENSIONES
EPS037 NUEVA EPS
14-23 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
CCF67 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFIAR

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-09-16, 09:05:09 AM

agosto de 2025

septiembre de 2025

DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS
NI 900313660

)
1075671149
E
1780291697
(1809) - NU
$ 700.500
Aprobada
www.simple.co
Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
1 $ 227.800 $ 600
1 $227.800 $ 600
2 $ 114.000 $ 300
2 $15.000 $ 100
2 $114.000 $ 300
SubTotales: $ 698.600 $1.900
Total a Pagar: $ 700.500

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

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

PG%gina ldel

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

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

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-10-15, 11:34:17 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1076448004

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 15/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS

Documento NI1900313660 Direccion CR 30 #13 A - 149 GUARATAROS
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8859999

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA

Representante Legal ALVAREZ JOSE Identificacion CC 1116775612

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
e 1116775612 [ QO MCUEL ALVAREZ o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423.500(  $7.500((CCF67) COMFIAR $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 1116804057 XE\'/SA%'XSEEXANDER SNERE gy ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0,522 $1423500)  $7.500|(CCF67) COMFIAR $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
IIL.TOTALES
TRRES 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
$ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 455.600 $114.000 $ 15.000 $114.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 698.600 $0 $ 698.600
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.




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N800224808
N900336004
N900156264
N860011153
N800219488

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
25-14  COLPENSIONES
EPS037 NUEVA EPS
14-23 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
CCF67 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFIAR

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-10-15, 11:31:34 AM
septiembre de 2025
octubre de 2025
DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS
NI 900313660
(@]
1076448004
E
1853226011
(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
$ 698.600
Aprobada
www.simple.co

Nimero Afiliados
1

N NN P

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 227.800
$227.800
$ 114.000

$15.000
$114.000

$698.600

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$698.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-11-26, 02:25:26 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1077404676

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS

Documento NI1900313660 Direccion CR 30 #13 A - 149 GUARATAROS
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8859999

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA

Representante Legal ALVAREZ JOSE Identificacion CC 1116775612

Total Afiliados 6 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwlalele|| sl zlwl<|oe|s|al<| Bl g O , 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1115740984 5%@%2'&?‘5 CAMEIO o1 0 |x 0|1]1 |11 |(230301) PORVENIR $60.000|  $9.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $60.000]  $2.400 0,522 $60.000 $400|(CCF67) COMFIAR $60.000|  $2.400 $0 $0 $0 $0 $14.800
CC 1116775612 é%?ﬁgéféﬂ PRIREZ 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0522 $1423.500|  $7.500|(CCF67) COMFIAR $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 1116798784 | Jaoomal FERLEY LIZCANO o1 0 |x 0|1]1 |11 |(230301) PORVENIR $116667|  $18.700|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $116.667  $4.700 0,522 $116.667 $700|(CCF67) COMFIAR $116667|  $4.700 $0 $0 $0 $0 $28.800
CC 1116803876 é’;‘ggiNRC'}CARDO FRIET) 01 ) X 0|11|1]1 |(230301) PORVENIR $60.000 $9.600|(EPS005) EPS SANITAS $60.000 $2.400 0522 $60.000 $400|(CCF67) COMFIAR $60.000|  $2.400 $0 $0 $0 $0 $14.800
CC 1116804057 | YESON ALEXANDER SANCHEZ g, 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423.500(  $7.500((CCF67) COMFIAR $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 17584395 jﬁﬂS:N'é'ZGUEL PRIREZ 01 00 X 0|11|1]1 |(25-14) COLPENSIONES $60.000 $9.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $60.000 $2.400 0522 $60.000 $400|(CCF67) COMFIAR $60.000|  $2.400 $0 $0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
TRRES 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
$3.143.667 $3.143.667 $3.143.667 $3.143.667 $503.100 $125.900 $16.900 $125.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 771.800 $4.200 $ 776.000
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.




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N800224808
N900336004
N900156264
N860011153
N800219488

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
25-14  COLPENSIONES
EPS037 NUEVA EPS
14-23 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
CCF67 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFIAR

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-12-16, 07:33:45 AM
diciembre de 2025
enero de 2026
DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS
NI 900313660
(@]
1077996276
E
2012010101
(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
$ 698.600
Aprobada
www.simple.co

Nimero Afiliados
1

N NN P

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 227.800
$227.800
$ 114.000

$15.000
$114.000

$698.600

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$698.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-11-26, 02:29:55 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1077502790

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 26/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS

Documento NI1900313660 Direccion CR 30 #13 A - 149 GUARATAROS
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8859999

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA

Representante Legal ALVAREZ JOSE Identificacion CC 1116775612

Total Afiliados 6 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC 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 1115740984 5%@%2'&?‘5 CAMEIO o1 00 X 0 |12|12|12|12|(230301) PORVENIR $720.000|  $115.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $720000]  $28.800 0,522 $720.000  $3.800|(CCF67) COMFIAR $720.000  $28.800 50 s0 $0 $0 $176.600
CC 1116775612 é%?ﬁgéféﬂ PRIREZ 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0522 $1423.500|  $7.500|(CCF67) COMFIAR $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 1116798784 | Jaoomal FERLEY LIZCANO o1 00 X 0 |12|12|12|12|(230301) PORVENIR $1.400.000|  $224.000|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1.400.000|  §$56.000 0,522 $1.400.000|  $7.400|(CCF67) COMFIAR $1.400000  $56.000 50 s0 $0 $0 $343.400
CC 1116803876 é’;‘ggiNRC'}CARDO FRIET) 01 ) X 0 [12|1212|12|(230301) PORVENIR $720.000|  $115.200|(EPS005) EPS SANITAS $720.000]  $28.800 0522 $720000  $3.800|(CCF67) COMFIAR $720000|  $28.800 $0 $0 $0 $0 $176.600
CC 1116804057 | YESON ALEXANDER SANCHEZ g, 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423.500(  $7.500((CCF67) COMFIAR $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 17584395 jﬁﬂS:N'é'ZGUEL PRIREZ 01 00 X 0 |1212|12(12| (25-14) COLPENSIONES $720.000|  $115.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $720.000|  $28.800 0522 $720.000(  $3.800|(CCF67) COMFIAR $720000|  $28.800 $0 $0 $0 $0 $176.600
TRRES 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
$ 6.407.000 $ 6.407.000 $ 6.407.000 $ 6.407.000 $1.025.200 $ 256.400 $33.800 $ 256.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.571.800 $0 $1.571.800
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-16, 07:37:48 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1077996276

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 16/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS

Documento NI1900313660 Direccion CR 30 #13 A - 149 GUARATAROS
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8859999

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA

Representante Legal ALVAREZ JOSE Identificacion CC 1116775612

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
e 1116775612 [ QO MCUEL ALVAREZ o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423.500(  $7.500((CCF67) COMFIAR $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 1116804057 XE\'/SA%'XSEEXANDER SNERE gy ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0,522 $1423500)  $7.500|(CCF67) COMFIAR $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
IIL.TOTALES
TRRES 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
$ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 455.600 $114.000 $ 15.000 $114.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 698.600 $0 $ 698.600
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.




= Bancolombia

Arauca, 26 de diciembre de 2025

CERTIFICACION

Cordial saludo;

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el CONSORCIO OPERADOR
BIENESTAR 2025, identificado con NIT N°  901.995.232 a |la fecha de expedicidon
de esta certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre No Producto Fecha Estado
Producto Apertura
Cuenta Ahorros 317-000072-42 2025/10/06 Activa

El manejo de este producto es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con Bancolombia.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
8853326 Ext.141 de Arauca o en nuestra sucursal ARAUCA 317.

Atentam nte\,

S

Cielo Ebelin Mojica Braca
Asesor Pyme.

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

© Grupo Bancolombia




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA =

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

4667ee8e2acee994362dc3cea9050399960156b4e834cc93e812e3b7b44f2aa84cc064ae013c1f34cf420b0523d43a5a

Numero de Factura: FEVE-1

Fecha de Emision: 22/12/2025
Fecha de Vencimiento: 22/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CONSORCIO OPERADOR BIENESTAR 2025

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: CONSORCIO OPERADOR BIENESTAR 2025

Nit del Emisor: 901995232

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econoémica: 4799

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Arauca

Municipio / Ciudad: Arauca

Direccion: CR 22 # 26 A - 43 BRR MIRAMAR
Teléfono / Movil: 3124376137

Correo: cooprosar2003@gmail.com

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Arauca

Municipio / Ciudad: Arauca

Direccion: CR 20 28 163

Teléfono / Movil: 8856340

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov

Hoja 1 de 3



IMPUESTOS o
= G Precio unitario
Nro. = Coédigo Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario :s;u:;; ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
1| producto ANIMACIO';DE" BVENT | Ny 500 |$  221.845,00]$ 0,00/ 0,00[$ 210.752,75/ 19.00 $ 1.109.225,00
2 | producto |  REGRIGERIOS NU | 2.200,00 |$ 12.570,00 $ 0,00/ $ 0,00| $ 5.254.260,00| 19.00 $ 27.654.000,00
3 | producto ARBITRAJE NIU 6,00 |$ 66.550,00| $ 0,00/ 0,008  75.867,00] 19.00 $  399.300,00
4 | producto ARBITRAJE NIU 6,00 |§ 66.550,00| 0,00/ 0,008  75.867,00] 19.00 $  399.300,00
5 | producto ARBITRAJE NIU 14,00 |$ 36.970,00] 0,00/ 0,008  98.340,20] 19.00 $  517.580,00
6 | producto ARBITRAJE NIU 14,00 |$ 36.970,00| $ 0,00/ $ 0,003  98.340,20| 19.00 $  517.580,00
7 | producto ARBITRAJE NIU 800 |$ 36.970,00| $ 0,00/ 0,008  56.194,40| 19.00 $  295.760,00
TRANSPORTE JUEGOS [
8 | producto ot NU | 4400 |$ 96.130,00| $ 0,00/ $ 0,00[$  803.646,80| 19.00 $ 4.229.720,00
9 | producto |TOSPEDAJAEJUEGOSIN 82,00 | 66.550,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 1.036.849,00| 19.00 $ 5.457.100,00
TERSEDES
ALIMENTACION PARA L
0S JUEGOS INTERSEDES
10 | producto 027 E508 ITEEOES nw | 208,00 |3 15.520,00 $ 0,00/ 0,00/ 613.350,40| 19.00 $ 3.228.160,00
GIONAL
ALIMENTACION PARA L
0S JUEGOS INTERSEDES
11| producto |02 TECOS ITESEOES niw | 208,00 |3 17.740,00 $ 0,00/ 0,00[$  701.084,80| 19.00 $ 3.689.920,00
GIONAL
ALIMENTACION PARA L
0S JUEGOS INTERSEDES
12| producto 2 EOOS ITERSEOES iy | 84,00 |3 16.250,00 $ 0,00/ 0,00/  259.350,00| 19.00 $ 1.365.000,00
GIONAL
13 | producto | ALQUILER DE TARIMA | NIU 2,00 |$  961.340,00| 0,00/ 0,008  365.309,20] 19.00 s 1.922.680,00
14 | producto ALQUILE:N%LSN PEEVI N 1,00 |$  739.450,00 $ 0,00/ $ 0,00[$  140.495,50| 19.00 $  739.450,00
DECORACION EVENTOS
15 | producto emton b NIU 6,00 |$  708.420,00| 0,00/ 0,00/$  807.598,80| 19.00 $ 4.250.520,00
16 | producto REFRIGERIOS NIU 10,00 | 13.310,00 $ 0,00 0,008  25.289,00] 19.00 s 133.100,00
17 | producto ENCUENTg‘:IEEPOR“V NIU | 100,00 |$ 96.130,00| $ 0,00/ $ 0,00| $ 1.826.470,00| 19.00 $ 9.613.000,00
18 | producto HOSPEDAJE NU | 100,00 |$ 66.550,00| $ 0,00/ 0,00| $ 1.264.450,00| 19.00 $ 6.655.000,00
19 | producto |  ALIMENTACION NU | 200,00 |$ 15.520,00 $ 0,00/ 0,00/ 589.760,00| 19.00 $ 3.104.000,00
20 | producto | ALIMENTACION NU | 300,00 |$ 17.740,00 $ 0,00/ 0,00/ $ 1.011.180,00| 19.00 $ 5.322.000,00
21 | producto |  ALIMENTACION NU | 100,00 |$ 16.260,00 $ 0,00/ 0,005  308.940,00| 19.00 $ 1.626.000,00
22 | producto ARBITRAJE NIU 7,00 |$ 66.550,00| $ 0,00/ $ 0,00[$  88.511,50| 19.00 $  465.850,00
23 | producto ARBITRAJE NIU 7,00 |$ 73.950,00| 0,00/ 0,008  98.353,50| 19.00 $  517.650,00
24 | producto ARBITRAJE NIU 7,00 |$ 36.950,00] 0,00/ 0,008  49.143,50| 19.00 $  258.650,00
25 | producto ARBITRAJE NIU 6,00 |§ 36.950,00] $ 0,00/ 0,008  42.123,00] 19.00 s 221.700,00
26 | producto ARBITRAJE NIU 2,00 |$  258.820,00| 0,00/ $ 0,003  98.351,60| 19.00 $  517.640,00
27 | producto HIDRATACI:_’\‘ OCASION' iy | 400,00 | 355,00] 0,00/ 0,00[$  26.980,00| 19.00 $  142.000,00
28 | producto ALQUILER NIU 1,00 |$  887.350,00 $ 0,00/ 0,008  168.596,50| 19.00 s 887.350,00
29 | producto ALQUILER NIU 1,00 |$  207.050,00 $ 0,00/ 0,008  39.339,50| 19.00 s 207.050,00
30 | producto UNIFORMESSDEPORHVO NIU | 120,00 |$ 96.130,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 2.191.764,00| 19.00 $ 11.535.600,00
31 | producto HIDRATACI:_’\‘ OCASION 1y | 4.000,00 |$ 350,00] $ 0,00/ 0,00[$  266.000,00| 19.00 $ 1.400.000,00

Notas Finales

#$36-02-00-081-953010;CO1.PCCNTR.8390077; maralvarez@sena.edu.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

MONEDA CoP MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 98381885 Subtotal 98.381.885,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 98381885 Total Bruto Factura 98.381.885,00
IVA 18692558.15 IVA 18.692.558,15
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
22/12/2025 17:06:54 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00

DIAN:
22/12/2025 17:06:54

Total impuesto (=)

18692558.15

Total impuesto (=)

18.692.558,15

XML Generado por: Solucién

Total neto factura (=)

117074443.15

Total neto factura (=)

117.074.443,15

Gratuita DIAN
800197268

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

PDF Generado por:

Total factura (=)

COP $ $ 117074443.15

Total factura (=)

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764101979265

Valores informativos

$

COP  ¢117.074.443,15

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0 ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00 RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango desde: 1 Rango hasta: 5 Vigencia: 2027-11-24
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