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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHhgurrute

36-02-00-019-
922110

HAROL GURRUTE MACA

CENTRO DE TELEINFORMATICA'Y
PRODUCCION INDUSTRIAL - CAUCA

15/12/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9525 de fecha 2025-09-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 1250225 Fecha Registro: |2025-12-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 2628%20'019'922110 CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL -
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.500.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.500.000,00 | Saldo x Obligar: 1.500.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 800254752 Razén Social:  [CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SANTANDER DE QUILICHAO [medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 111123428 ‘ Banco: ‘ BANCO DE BOGOTA Tipo: ‘Corriente Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION
Identificacion: 1061771112 | Nombre: DANIELA MOSQUERA ERAZO Cargo: INDUSTRIAL - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e g Fechade e, Num. Solicitud de . . . ACEPTACION . ry
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: Comision: Numero: |CO1.PCCNTR.8700495 |Tipo: DE OFERTAS Fecha: 2025-12-15
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
922124 CENTRO DE C-3699-1300-15-53105B-3699009-02
TELEINFORMATICA'Y ADQUIS. DE BYS - SEDES
PRODUCCION CONSTRUIDAS - . < VALOR
INDUSTRIAL-CAUCA - FORTALECIMIENTO DE LA Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONSTRUCCIONES Y INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
ADECUACIONES SENA A NIVEL NACIONAL
1.500.000,00 0,00
Total: 1.500.000,00 0,00 1.500.000,00 1.500.000,00

Objeto:

SUBSEDE LA SAMARIA , PLAZO 15 DIAS

ADECUACIONES REALIZACION DE VISITA DE INSPECCION PARA CERTIFICACION DE SEGURIDAD HUMANA EN LAS INTALACIONES DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA'Y PRODUCCION INDUSTRIAL,

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-019-922110

CENTRO DE TELEINFORMATICA'Y PRODUCCION
INDUSTRIAL CAUCA

INVERSION PROPIOS CSF

2025-12-19

1.500.000,00

1.500.000,00
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SE?\IA Versién: 07

;A: Cédigo: GIL-F-010

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

Acta N°
FECHA: 30-Dec-25 CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN
COD REGIONAL: 19 REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COSTO: CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL
COD CENTRO DE COSTO: 19-922110-0319
TIPO DE ADQUISICION: OTRO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: Prestacién de servicios No 8700495 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 12/30/2025
RUBRO PRESUPUESTAL 1250225
PROVEEDOR CONTRATISTA: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SANTANDER DE QUILICHAO
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 800254752
VALOR TOTAL: $ 1,500,000
FECHA DE VENCIMIENTO: 1/1/2026
OBJETO DEL CONTRATO:
922110-0056-PRESTAR EL SERVICIO PARA LA REALIZACION DE VISITA DE INSPECCION PARA CERTIFICACION DE SEGURIDAD HUMANA EN LAS INTALACIONES DEL
CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL, SUBSEDE LA SAMARIA SENA REGIONAL CAUCA EXPEDIDO POR EL ORGANO COMPETENTE
CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS 0 CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 0

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y fisicas
establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES

-

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO KEVIN ANDRES TRUJILLO ANGULO
N° DE IDENTIFICACION 1061771112
CORREO INSTITUCIONAL ktrujillo@sena.edu.co

CARGO INSTRUCTOR G-17 N° DE CONTACTO 3156601164




SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATO NRO. 8700495 del 2025

CONTRATANTE

Centro de Teleinformatica y Produccion Industrial.

CONTRATO NRO.

PRESTACION DE SERVICIOS. 8700495 del 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

12 de diciembre del 2025.

OBIJETO 922110-0056-PRESTAR EL SERVICIO PARA LA REALIZACION DE VISITA
DE INSPECCION PARA CERTIFICACION DE SEGURIDAD HUMANA EN
LAS INTALACIONES DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y|
PRODUCCION INDUSTRIAL, SUBSEDE LA SAMARIA SENA REGIONAL
CAUCA EXPEDIDO POR EL ORGANO COMPETENTE.

CONTRATISTA CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SANTANDER DE
QUILICHAO

CCo NIT 800254752

LUGAR DE EJECUCION SANTADER DE QUILICHAO.

FECHA DE INICIO 22/12/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO (15 Dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO  [$ 1.500.000 COP

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 01/01/2026

ADICION NRO. N/A N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

$ 1.500.000 COP

FORMA DE PAGO

Por la naturaleza del contrato de prestacién de servicios al ser de
tracto sucesivo, EL SENA pagara el valor del contrato al
CONTRATISTA por el servicio contratado acorde a la facturacion la
prestacion del servicio causado o entregado, una vez cumplidas las
obligaciones contractuales previa presentacién de la cuenta de
cobro y/o factura, y de la constancia de recibo a satisfaccidon
suscrita por el supervisor del contrato. En ningun caso el contratista
podra facturar un valor superior al establecido en el presente
estudio previo.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

UNO (1)

PERIODO DEL INFORME

30/12/2025

1.1. Garantias contractuales

GCCON-F-031 V04
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 435-47-994000062467
CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION 19/12/2025
FECHA APROBACION 22/12/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
limi |
Cumplimiento de 12/12/2025 30/06/2026 $90.000
contrato
calidad y correcto N/A N/A N/A
funcionamiento de los bienes
Calidad del servicio 12/12/2025 30/06/2026 $90.000
pago de salarios, prestaciones N/A N/A N/A
sociales e indemnizaciones
laborales

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O DE ANEXO [N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
N/A N/A N/A
Predios Laborales y Operaciones
N/A N/A N/A
Contratistas y subcontratistas
N/A N/A N/A
Vehiculos propios y no propios

En atencion a lo sefialado en el modificatorio nro. [Sefialar el nUmero del modificatorio], se efectud la
ampliacién de las garantias en el siguiente sentido:

NOTA INTERNA. Esta informacion se debe diligenciar respecto del tiltimo modificatorio suscrito y que
haya obligado al contratista a generar un anexo a las pdlizas.

GCCON-F-031 V04
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 435-47-994000062467

CERTIFICADO O ANEXO N/A

FECHA EXPEDICION 22/12/2025

FECHA APROBACION 22/12/2025

GCCON-F-031 V04




S

4
ENA

N

prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales

VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento del
contrato 12/12/2025 30/06/2026 $150.000
calidad y correcto N/A N/A N/A
funcionamiento de los bienes
Cumplimiento del servicio 12/12/2025 30/06/2026 $ 150.000
pago de salarios, N/A N/A N/A
prestaciones sociales e
indemnizaciones
laborales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]
ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
N/A N/A N/A
Calidad del servicio
calidad y correcto N/A N/A N/A
funcionamiento de los bienes
y equipos suministrados
N/A N/A N/A
cumplimiento del contrato
pago de salarios, N/A N/A N/A

2. EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V04
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PRODUCTO O EVIDENCIA

ACTIVIDADES REALIZADAS . Y,
[Referir la ubicacion de los

QBLIGACIONES [Descr|pc‘lon‘cuantltatlva soportes de las actividades
[Relacionar cada una de las y cualitativa de las desarrolladas para cumplir cada
obligaciones especificas] actividades desarrolladas obligacion especifica durante el
para cumplir la obligacion periodo del informe]

contractual]

1. Cumplir con las
especificaciones
técnicas del objeto
en las condiciones
de calidad, El contratista cumple con las
oportunidad, y especificaciones técnicas.
obligaciones
definidas en los
Documentos del
Proceso de
contratacidn.

El proveedor cumple con la
2. Cumplir con los propuesta que bridaron a la
ofrecimientos de la entidad. X
propuesta

3. Paradar
cumplimiento al
objeto del contrato,
el Contratista
debera cumplir con
las obligaciones y
realizar la visita
técnica parala
obtencion del
certificado de
seguridad humana
del centro
Teleinformatica y
Produccion
Industrial sede sede
la Samaria en
Santander de
Quilichao, de
manera oportuna de
acuerdo con la

El proveedor cumple con las X
obligaciones.

GCCON-F-031 V04
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solicitud realizada
por la entidad a
través del Supervisor|
o del Subdirector del
Centro respectivo o
interesado, en las
cantidades y
calidades
requeridas.

Realizar inspeccion
inicial en la sede la
Samaria en
Santander de
Quilichao
acompafiado del
personal de
Seguridad y salud en
el trabajo del Centro
Teleinformatica y
Produccién
Industrial por las
instalaciones de la
sede CTPI Popaydn

El proveedor realiza la inspeccion
necesaria.

Emitir informe con
recomendaciones de
mejora, en lo
referente a
seguridad humanay
proponer las
mejoras requeridas.

El proveedor no emite informe
de mejora, ya que no fue
necesario realizar propuestas.

Socializar las
mejoras sugeridas
con el personal de
seguridad y salud
en el trabajo,
supervisor de
contrato una vez
termine el
recorrido de
inspeccidn inicial.

Verificar el

cumplimiento de los

El proveedor cumple con lo
solicitado.

GCCON-F-031 V04
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aspectos
subsanados.
elemento.

Entregar en
certificado de
Seguridad humana
en un plazo no
mayor a 4 dias
calendario posterior
a la verificacion de
las mejoras
solicitadas.

El contratista entrega el
certificado.

Garantizar la calidad
del servicio prestado
a la entidad.

El proveedor garantiza el servicio.

10.

Los funcionarios que
presten el servicio
deberan estar
debidamente
carnetizados,
uniformados y
afiliados a una EPS y
ARL.

Los contratistas que prestaron el
servicio cumplian con las
condiciones.

11.

El personal
destinado para el
servicio de debera
ser especializado,
contar con la
experiencia
necesaria para
realizar el servicio
objeto del contrato
bajo condiciones de
calidad exigidas en
el mismo, que
respondan con los
estandares del
sector; y debera
estar dotado de los
elementos que les
permita efectuar las
labores en forma
eficiente y con la
observancia de las
normas de
seguridad industrial.

El personal era idéneo para el
servicio prestado.

GCCON-F-031 V04
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12.

Reportar
oportunamente las
anomalias en el
desarrollo del objeto
contractual y
proponer
alternativas de
solucién.

No se presentaron anomalias.

13.

Cumplir cabalmente
con los criterios
ambientales y
entrega de las
evidencias y
soportes que
apliqgueny que se le
requieran de
conformidad con la
guia de "requisitos
ambientales parala
compra de
productos y
servicios" expedida
por la Direccién de
Planeacion y
Direccionamiento
corporativo de la
direccion general del
SENA. Entregar
certificacidn del
procedimiento
utilizado y el estado
del mismo.

El proveedor cumple con el
requisito de este item, por parte
de la entidad.

14.

Estaran a cargo del
CONTRATISTA todos
los gastos
relacionados con el
transporte y
realizacion del
servicio descrito en
las especificaciones
técnicas.

15.

Realizar el servicio
con productos de
excelente calidad,
garantizando que el
servicio satisfagan
las condiciones

El servicio prestado por parte del
contratista, los productos son de
excelente calidad.

GCCON-F-031 V04
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técnicas o de calidad
requeridas

16.

El contratista debera
asumir los costos y
gastos Directos e
Indirectos
imputables a la
correcta ejecucién
del objeto
contractual.

El contratista cumple con los
gastos.

17.

Corresponde al
Contratista pagar
todos los impuestos,
derechos, tasas
ejecucion del
contrato o con base
en el mismo.

El contratista cumple con el pago
correspondiente.

18.

Mantener los
precios presentados
en la propuesta
durante la vigencia o
plazo de ejecucion
del contrato y/o en
término que dure la
garantia de los
productos y la pdliza
de cumplimiento

Los valores fueron sostenidos
brindados en la propuesta
econdmica.

19.

Asumir el riesgo de
pérdidayla
propiedad de los
elementos o
insumos utilizados
en la prestacion de
servicio.

El contratista asume los riesgos en
caso de haberse presentado.

20.

Llevar control sobre
el servicio a fin de
evitar los mismos
por un valor
superior al del
contrato o por doble
facturacion.

El contratista lleva el pleno control
del servicio prestado.

21.

La fecha y lugar del
servicio se
concertaran entre el
contratista y el
supervisor del
contrato con la

Se concreto con el supervisor la
inspeccion.

GCCON-F-031 V04
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debida antelacion.

22.

De ninguna manera
se podra cambiar en
forma unilateral las
obligaciones ni las
especificaciones
técnicas de los items
requeridos, como
tampoco atender
solicitudes de
cambios frente a los
mismos de persona
distintaala
designada para
ejercer la
SUPERVISION del
contrato

No se presento cambio por
ninguna de las partes.

23.

Se debe garantizar la
calidad de los
productos

La calidad de los productos son
excelentes.

GCCON-F-031 V04
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a. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA
Para tener en cuenta:

OBLIGACIONES DEL AREA AMBIENTAL: N/A

OBLIGACIONES DEL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: N/A

24. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
29/12/2025 FE-14345 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $0 100 %

NOTA INTERNA. Puede adicionar las filas requeridas de acuerdo con el nimero de facturas.

Porcentaje de ejecucidn fisica: [incluya el porcentaje] % [Este porcentaje aplica para contratos de obrasy
adecuaciones]

25. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, Periodo reportado Planilla nro: 9496386246
PENSION Y | SALUD: DICIEMBRE
ARL PENSION:

NOVIEMBRE

[Cree una linea por cada verificacion de pagos]
NOTA INTERNA. En caso de que el contratista sea diferente a persona natural, se debe adjuntar

certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal (segun aplique).

26. MULTAS Y SANCIONES

GCCON-F-031 V04
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A la fecha de presentacidn del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacidn reportada por la interventoria del contrato [si aplica], que no se han presentado multas,
indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

27. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), Kevin Andrés Trujillo del contrato
Numero: 8700495, previa revisién de los documentos en la plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento
a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista y la plena autonomia
en desarrollo de sus actividades durante el respectivo periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago
conforme lo pactado contractualmente.

28. OBSERVACIONES

OBIJETO:
0056-PRESTAR EL SERVICIO PARA LA REALIZACION DE VISITA DE INSPECCION PARA CERTIFICACION DE
SEGURIDAD HUMANA EN LAS INTALACIONES DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL,
SUBSEDE LA SAMARIA SENA REGIONAL CAUCA EXPEDIDO POR EL ORGANO COMPETENTE.

CONCLUSION DE SUPERVICION

El suscrito supervisor concluye que es procedente el pago por el valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($ 1.500.000 M/cte. IVA incluido,) ya que el proveedor ha cumplido a cabalidad con las especificaciones de
lo contratado.

Para constancia se firma: 30/12/2025

N
/””’%C Leydi Johana Cardenas Ospian Jeph Gidos

Apoyo a la supervisidon

Supervisor(a) del contrato: Kevin Andrés Trujillo.

DANIELA MOSQUERA ERAZO
Subdirectora(E) CTPI

Revisd: Kevin Andrés Trujillo — supervisor del contrato nimero: 8700495
Elaboré: Leydi Johana Cardenas Ospina-apoyo a la supervision.

GCCON-F-031 V04
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. FECHA DE ENTRADA EN
VERSION NATURALEZA DEL CAMBIO
VIGENCIA
El documento ha sido actualizado para incluir la clasificacién de la
informacion, la cual debe realizarse conforme a las directrices
establecidas en el documento GOR-G-015 Guia Etiquetado de
Informacién, disponible en la herramienta de gestién del SIGA.
4 31/08/2025

Se realizan ajustes menores en el documento.

Se unifica el documento para que se aplicable a contratos de servicios
personales y para contratos de bienes y servicios

GCCON-F-031 V04




CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE

SANTANDER DE QUILICHAO ;

NIT : 800,254,752 - 2 .
CRA13CL5Y 6 . . 5
SANTANDER DE QUILICH - COLOMBIA - H
8291659 -
bomberosquilichaol@hotmail.com
E - No somos autorretenedores -
Actividad Econdémica Tarifa 0,00 H

[ ]

[=] | B x)
Cliente SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA ELECTRONICA
NIT 899,999,034 -1 Vendedor SANTANDER DE FE 14345

QUILICHAO Fechay Hora de Factura
Direccién CL 57869 Teléfono 5461500 Generacién 2025-12-29  16:29:04

Ciudad SINTANDER DE QUILICHAO - COLOMBIA  Centro Costo 2 Expedicién  2025-12-29  16:29:39
Vencimiento 2026-01-29
Correo amamayag@sena.edu.co
Item Cédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0010003000001  CERTIFICADO DE SEGURIDAD UN 1.00 1,260,504.20 1,260,504.20

Total Items 1

Total Bruto 1,260,504.20
IVA GENERA 19% 239,495.80
Total a Pagar $ 1.500.000,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo Cuota 1 F - 002- 14345 Vence el 1.500.000,00
2026-01-29
VALOR EN LETRAS
Un Millon Quinientos Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
#$36-02-00-019-922110;8700495
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

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. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764092366985 aprobado en 2025-04-25 hasta el 2027-04-25, vigencia 24 Meses, prefijo FE desde el nimero 12001 al 15000

CUFE :775¢5120095791ab73cf5f90a007c5ca94c6bfadbd3d3a43df73bc9479cae591ch81dedbb0a28c96725eb4b8eebeb634
ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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CUFE :775¢5120095791ab73cf5f90a007c5ca94c6bfadbd3d3a43df73bc9479cae591ch81dedbb0a28c96725eb4b8eebeb634
COPIA Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



AN

2. Concepto [0 | 2

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Actualizacion

4. Numero de formulario

‘ ‘ 4 1“517‘

141219707481

4121970748 1

707212489984

(8020) 000

P —

0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
800254765 2 2 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciugadiivlunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.:-Giros nombres
35. Razodn social
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SANTANDER DE QUILICHAO
36. Nombre comercial 37, Sigia AN
AR NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Santander de Quilichao 6 9 8
41. Direccion principal N
CR13CL5 Y 6BRR MORALES DUQUE
42. Correo electronico bomberosquilichao@hotmail.com /A
43, Codigo postal |44. Teléforic+ 6 02829 20 2 2|45 Teléfono 2 3173314321
CLASIFICACION
Actividad econamica Ocupacién
Actividad principal Actividad s¢cundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Hécha inicid actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 4 23|[196001,28||[85509][2016,020 1] | | | | | | 1|
= Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —;_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscsos |7 [14lazlaslsossp [ [ [ [ [ [ [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Usuari;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. cPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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

59. Anexos

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

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

FRANKY FIGUEROA CARLOS ANDRES

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2025 08:46:47AM




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

it

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141219707481
(415)7707212489984(8020) 000014121970748 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
800254765 2 2 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 ?
Caracteristicas y formas de las organizaciones
- 64. Entidades o institutos det derecha publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 1 63. Formas asociativas municipal y descentralizados R P
65. Fondos 66. Cooperativas (eizt.rg?greodsades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70 /Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 0 8 82. Nacional 1 00 %
72. Namero 0327 7 077 0O
73. Fecha 19600128 2.0.0 8/0 92 2_ 83. Nacional publico 1700 . 0 %
1 PRS- i
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 07 0 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19600128 2.0 8-0.9 2 2
= = gL 1 N\
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 9 ! 19
79. Ciudad/Municipio 6 9 8 70 0.1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 19600128 i ) )
81. Hasta 209912 31 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. . i . .
— |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de'estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [2/0 16,0 1.0 1] -
2 | . :
s | o :
s | o -
5 | | :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

. . 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razon 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 razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2025 08:46:47AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn O O 1
Pagina 3 de 7 Hoja 3
4. Numero de formulario 141219707481
‘““(41!»‘17‘7072“ ﬂl‘g!a!«al‘(‘)“m‘) 0 1‘ 4“ ‘JJQNHMJ“ “

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00254752

6. DV

2 Impuestos y Aduanas de Popayan

12. Direccion seccional

14. Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18 2025110 1]

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102 BV | 403 Numero de tarjeta profesional

. CéduladeCiudadani 1 3 (1 0 4 9 1 9 1 8 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nomire 107. Otros nombres
FRANKY |FIGUEROA CARLOS |ANDRES
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

105.

104. Primer apellido

Segundo apellido 106. Prim¢ér nambre
i

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razdn sacial representante lzgal

98. Representacion

99. FEgena inicio ejercicic’representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificaciori

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apeilido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Z
109: D‘vl 110-Razén, social representante legal

98. Representacion

| 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de icentificacior

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
1

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria’(NIT)

109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2025 08:46:47AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

00|

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141219707481
(415)7707212489984(8020) 000014121970748 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 0025475 2|2 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Naciorraiidad
CéduladeCiudada 1 3 (4 6 0 3 0 9 7 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 4718.Otros nombres
ENRIQUEZ RUIZ GUIDO |EUGENIO
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:Fecha dej/ingreso 123. Fecha de retiro
I
2070%,0 1,0 1] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1%3."PV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 6 6 0 9 5 8 1 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.2rimef nombre 118. Otros nombres
HOLGUIN AGUILAR |CARLOS ALBERTO
2 <h
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2008010 1| o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 4 4 2 5 3 6 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundd apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ACEVEDO OSORIO OMAR
3 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 1271-% Patticinacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20080 1.0 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |1 0 4 7 6,57 3-2 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116 Segunilq apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORREA |ORREGO JOSE ADALBERTO
4 A~
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20080 1.0 1] 20191120
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 9 0 5 3 6 5 4 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEDINA ABELLA RODRIGO ALFREDO
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2008010 1] o

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2025 08:46:47AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

00|

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141219707481
(415)7707212489984(8020) 000014121970748 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 0025475 2|2 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Naciorraiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 4 7 8 1 3 4 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 4718.Otros nombres
CLAROS MEDINA VICTOR |ANTONIO
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:Fecha dej/ingreso 123. Fecha de retiro
| |
2070809722 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1%3."PV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (4 7 6 1 6 6 9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.2rimef nombre 118. Otros nombres
OVIEDO SOGAMOSO |ROGELIO
2 <h
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2004042 6| o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 4 5 6 1 0 8 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundd apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LASSO ALCIBIADES
3 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 1271-% Patticinacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2004042 56| 20101120
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 (1 4 9 8 0,57 4 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 115 Segundc apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RAMOS ! LUIS ALBERTO
4 o~
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2004042 56| L
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
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2025 08:46:47AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

00|

Pagina 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141219707481
(415)7707212489984(8020) 000014121970748 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
800254765 2 2 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Nimero.dé tarjeta profesional
,—g_CéduladeCiudadania 131110 4 8 4 5 7 2 19 7 6 2 7
'é‘ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 121, Otros nombres
T‘: MOSQUERA |LARRAHONDO VICTOR !MANUEL
o
£ [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
B 800254 75 2|2 |CUERPODE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SANTANDER DE QUILICHAO
> O
 |135. Fecha de nombramiento
202300901
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 188. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
Q
E EAN _
T=J. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 42. Primer neribré 143. Otros nombres
2]
3 | <
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firnia-designada
s |
17}
2 > A\
& | 147. Fecha de nombramiento
1 1 |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Namero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segunde.apeliido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3 |
s VAN N\
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157, DV | 158./Sociedad.o firma.designada
159. Fecha de nombramiento
1 1 |

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2025 08:46:47AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

707212489984 0

00|

Hoja 6
141219707481
1‘ ]HJJQNHMJ“ “

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
8 00 25475 2|2

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzdn electronico

Establ agencias, sucursales, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 9 |Orden publico y actividades de seguridad 8 4 2. 3
162. Nombre del establecimiento ~
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SANTANDER DE QUILICHAO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Cauca 1 9 | Santander de Quilichao 6 98

165. Direccion

CR13CL5 6

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de/i@ matricula\riercanti!

L 1 1 |

168. Teléfono

3213412343

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Cludad/M

16

o

Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167 Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-economica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

o

Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2025 08:46:47AM




oLomERs REPUBLICA DE COLOMBIA
gLl BENEMERITO CUERPO DPBOMBEROS VOLUNTARIOS
DE SANTANDER DE QUILICHAO-CAUCA
NIT. 800.254.752-2

SANTANDER:

0% quiLcHPS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES SEGURIDAD SOCIAL, ARL
Y APORTES PARAFISACALES (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Victor Manuel Mosquera Larrahondo, identificado con la cédula de
ciudadania N. 10.484.572 Tarjeta profesional #78922-t; Revisor Fiscal del
Cuerpo de Bomberos voluntarios de Santander de Quilichao, Cauca; empresa
con Nit. 800.254.752-2.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa Cuerpo de
Bomberos Voluntarios de Santander de Quilichao, Cauca, ha cumplido
durante los seis meses anteriores a la fecha de la fima de la presente
certificacion con los pagos al sistema de seguridad social, en salud, pensiones
y riesgos laborales y con los aportes para fiscales correspondientes a todos los
empleados, por lo que declaré que se encuentran a PAZ Y SALVO con las
empresas promotoras de Salud — EPS — Fondos de pensiones, Administradora
de Riesgos Laborales — ARL -, Caja de Compensacion Familiar — ICBF, y servicio
Nacional de aprendizaje SENA.

Se firma la presente certificacion al 29 dia del mes de diciembre 2025

VICTOR MANUEL 1 A'LARRAHONDO
C.C. 10.484.572 y TP. 78922-t
Revisor Fiscal C.B.V.

Voluntad y Disciplina

Direccion: Carrera 13 entre Calles 5y é
Teléfonos: Emergencias: 3217599421 Secretaria: 3173314321
Comandancia: 3213412343 Correo: bomberosquilichao@hotmail.com



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800254752 2 CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOMBEROS KRA 13 CALLE 5TAY 6TA SANTANDER DE QUILICHAO- 8291659 No
DE SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2003053665 9496386246 E) 2025/12/12 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $10,107,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres IBC IBC IBC
Sucursal: BOMBEROS (13 Afiliados) $16,688,650 $2,722,800 $18,112,150 $2,264,700 $18,112,150 $725,100 $18,112,150 $1,101,700 $18,112,150 $906,900
Centro de Trabajo: BOMBEROS ( 13 Afiliados) $16,688,650 $2,722,800 $18,112,150 $2,264,700 $18,112,150 $725,100 $18,112,150 $1,101,700 $18,112,150 $906,900
C}l:d?jd: fANTANDER DE QUILICHAO Depto: CAUCA ( 13 $16,688,650 $2,722,800 $18,112,150 $2,264,700 $18,112,150 $725,100 $18,112,150 $1,101,700 $18,112,150 $906,900
Afiliados!
1 |CC |1062288284 [ABONIA ARNOLD 230301 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000|  CCF14| 30 $1,423,500 $57,000 1423 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
2 |cc [1062281689 |ACOSTA LUIS 230301 30 $1,778,700 $284,600 |  EPS005| 30 $1,778,700 $222,400|  CCF14| 30 $1,778,700 $71,200 1423 30 $1,778,700 $123,800 | 30 $1,778,700 $89,000
3 |cC |1062300151 [BEDOYA YAHIRA  [230201 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000|  CCF14| 30 $1,423,500 $57,000 1423 30 1,423,500 $62,000 | 30 $1,423,500 §71,300
4 [cc 34599590 CAICEDO GEOVANNY [25-14 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000|  CCF14| 30 $1,423,500 $57,000 1423 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $1,423,500 $71,300
5 |CC |1062331894 [CANDIL VALENTINA [25-14 18 $1,320,000 $211,200 |  ESSC18[ 18 $1,320,000 $165,000|  CCF14] 18 $1,320,000 $52,800 14-23| 18 $1,320,000 $57,500 | 18 $1,320,000 $66,000
6 |cC [1062308382 |CORREA LAURA 230301 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000|  CCF14| 30 $1,423,500 $57,000 1423 30 1,423,500 $62,000 [ 30 $1,423,500 §71,300
7 |cc (34592727 CUELLAR MARIA 0 S0 S0| EPS037| 30 $1,423,500 $178,000|  CCF14| 30 $1,423,500 $57,000 1423 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
8 |cC (34603635 DAGUA CARLINA  [230301 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000|  CCF14| 30 $1,423,500 $57,000 1423 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
9 |cc [10741274 DIZU ANDRES 230201 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000|  CCF14| 30 $1,423,500 $57,000 1423 30 1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 §71,300
10 |cC |10478532 FERNANDEZ VASCO  [25-14 1 $521,950 $135,800 |  EPSO18{ 11 $521,950 $65,300 |  CCF14{ 11 $521,950 $20,900 1423 11 $521,950 $22,800 [ 11 $521,950 $26,200
11 |cC |10491918 FRANKY CARLOS ~ [25-14 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005( 30 $1,423,500 $178,000|  CCF14| 30 $1,423,500 $57,000 1423 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
12 |cC |89000445 OSORIO RAUL 231001 30 $1,423,500 $227,800 |  EPSO18[ 30 $1,423,500 $178,000|  CCF14| 30 $1,423,500 $57,000 1423 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
13 |CC [29433495 TEJADA LILIANA 25-14 30 $1,680,000 $268,800 |  EPS005( 30 $1,680,000 $210,000|  CCF14| 30 $1,680,000 $67,200 1423 30 51,680,000 $117,000 | 30 $1,680,000 $84,000
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: BOMBEROS SAMTANDER (3 Afi $6,135,950 $1,034,100 $6,135,950 $767,100 $6,135,950 $245,500 $6,135,950 $32,200 $6,135,950
Centro de Trabajo: BOMBEROS ( 3 Afiliados) $6,135,950 $1,034,100 $6,135,950 $767,100 $6,135,950 $245,500 $6,135,950 $32,200 $6,135,950 $307,000
Ciudad: SANTANDER DE QUILICHAO Depto: CAUCA ( 3 $6,135,950 $1,034,100 $6,135,950 $767,100 $6,135,950 $245,500 $6,135,950 $32,200 $6,135,950 $307,000
Afiliados)
14 |CC |34616395 ALBAN LUZ 230301 30 $2,415,000 $386,400 |  EPSO18[ 30 $2,415,000 $301,900|  CCF14] 30 $2,415,000 $96,600 1423 30 $2,415,000 $12,700 | 30 $2,415,000 $120,800
15 |cC |34613628 MONTOYA CATHERIN [230301 30 $3,199,000 $511,900 |  EPS005| 30 $3,199,000 $399,900|  CCF14| 30 $3,199,000 $128,000 1423 30 3,199,000 $16,700 | 30 $3,199,000 $160,000
16 |cc |10495858 SANDOVAL ROBERTO [25-14 1 $521,950 $135,800 |  EPSO18{ 11 $521,950 $65,300 |  CCF14{ 11 $521,950 $20,900 1423 11 $521,950 $2,800| 11 $521,950 §26,200
Total Af|||ad°s( 16) $22,824,600 $3,756,900 $24,248,100 $3,031,800 $24,248,100 $970,600 $24,248,100 $1,133,900 $24,248,100 $1,213,900
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800254752 7 CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOMBEROS KRA 13 CALLE 5TAY 6TA SANTANDER DE QUILICHAO- 8291659 No
DE SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2003053665 9496386246 E 2025/12/12 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $10,107,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 15 $3,756,900 $0 $0 $3,756,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,207,200 $0 $0 $1,207,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,866,300 $0 $0 $1,866,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 /) $455,600 S0 S0 $455,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,133,900 $0 $0 $1,133,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 16 $1,133,900 $0 $0 $1,133,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $970,600 $0 S0 $970,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 16 $970,600 $0 $0 $970,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $3,031,800 $0 $0 $3,031,800
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $165,000 $0 $0 $165,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $356,000 S0 S0 $356,000

: AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS0O18 805,001,157 2 4 $610,500 $0 $0 $610,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $1,900,300 $0 $0 $1,900,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $728,500 $0 $0 $728,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 16 $728,500 S0 $0 $728,500

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $485,400 $0 $0 $485,400
SENA PASENA 899,999,034 1 16 $485,400 $0 $0 $485,400

$10,107,100 $10,107,100
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa CUERPO DE BOMBEROS VOLUNT identificado(a) con NIT 8002547522 esta
vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 111123428 desde
el 11 de Marzo de 2010, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 19 de Junio de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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