
ACTA DE RECIBO Y 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

MPA-01-F-23, versión 5, 04/03/2025 

ACTA PARCIAL N°: ACTA FINAL X 

CONTRATO No y FECHA SA659 de fecha 19 de noviembre de 2025 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE COMPRAVENTA 

LUGAR Y FECHA DEL ACTA San José de Cúcuta, 26 de enero de 2026 

No (s) REGISTRO 
PRESUPUESTAL Y FECHA 

N° 1307  del 19 de noviembre de 2025 

OBJETO DEL CONTRATO 

ADQUISICIÓN DE DOS (2) EQUIPOS PROFESIONALES DE 
MEDICIÓN DE RUIDO (SONÓMETROS) TIPO/CLASE I, CON 
CALIBRADORES TIPO/CLASE I Y ACCESORIOS PARA LA 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LA FRONTERA 
NORORIENTAL - CORPONOR 

VALOR DEL CONTRATO $ 94.507.541,66 

FUENTE DE FINANCIACION 

Código Descripción Valor 

14 EVALUACION $ 

15 
SOBRETASA 

AMBIENTAL 
$  94.507.541,66 

17 SEGUIMIENTOS $ 

18 
TASA POR USO DE 

AGUA 

$ 

23 TASA RETRIBUTIVA $ 

24 SECTOR ELECTRICO $ 

29 
INTERESES MORA 
SOBRE TASA 

AMBIENTAL 

$ 

31 INTERESES MORA 
PROPIOS 

 $ 

DURACIÓN DEL CONTRATO 102 Días o hasta el 1 de marzo de 2026 

ASISTENTES 

EGS SOLUTIONS SAS 
Nit No.  900755743 
MIGUEL ANGEL MEZA SILVA 
CONTRATISTA  

ZAYDA YANETH LAGUADO NIETO 
SUPERVISOR    
CORPONOR 

COBRO POR CONCEPTO DE Ó PERIODO 
A COBRAR 

CONTRATO DE COMPRAVENTA SEGÚN FACTURA FE 879 

VALOR A COBRAR $ 94.507.541,66 

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES A LA 
FECHA 

100 % 



ACTA DE RECIBO Y 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

MPA-01-F-23, versión 5, 04/03/2025 

 

EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO $ 94.507.541,66 

ACTIVIDADES REALIZADAS O 
RESULATADOS OBTENIDOS  

ADQUISICIÓN DE DOS (2) EQUIPOS PROFESIONALES DE 
MEDICIÓN DE RUIDO (SONÓMETROS) TIPO/CLASE I, CON 
CALIBRADORES TIPO/CLASE I Y ACCESORIOS PARA LA 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LA FRONTERA 
NORORIENTAL – CORPONOR 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



ACTA DE RECIBO Y 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

MPA-01-F-23, versión 5, 04/03/2025 

 

 
ESTADO FINANCIERO 

 

 

I. VALOR CONTRATO $ 94.507.541,66  

I.1 Adicionales $          0 

I.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 94.507.541,66 

II.PAGOS REALIZADOS: $         0 

ACTA FINAL                                                                              $ 94.507.541,66  

III. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA  $ 94.507.541,66 

IV. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA  $    00.oo 

 
 
 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
 

EL SUPERVISOR,   ZAYDA YANETH LAGUADO NIETO, del contrato de compraventa No. SA659 de fecha 19 
de noviembre de 2025, hace constar, que el contratista EGS SOLUTIONS SAS identificada con el Nit 
No. 900755743-9, representado legalmente por MIGUEL ANGEL MEZA SILVA, cumplió a satisfacción con las 
obligaciones establecidas en el contrato correspondientes al presente pago, por lo anterior se autoriza cancelar 
la suma referenciada en este documento. 

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL 
CONTRATISTA 

Cuenta de Ahorros No. 455070046509 
DAVIVIENDA 

 

 

No siendo más el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervine 

        

 

_________________________________                        _________________________________ 
 
MIGUEL ANGEL MEZA SILVA                            ZAYDA YANETH LAGUADO NIETO  
EGS SOLUTIONS SAS               SUPERVISOR   CORPONOR 
Nit No.  900755743 
CONTRATISTA           
 
 

 

 

 

 

 

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd. 
Financiera) 



 

IINNFFOORRMMEE      FFIINNAALL  

  

  

CCOONNTTRRAATTOO  CCOONNTTRRAATTOO  DDEE  CCOOMMPPRRAAVVEENNTTAA    SA659 de fecha 19 de 
noviembre de 2025 

RREEGGIISSTTRROO  PPRREESSUUPPUUEESSTTAALL      NN°°  1307  FFEECCHHAA::  19 de noviembre de 2026  

NNOOMMBBRREE  EGS SOLUTIONS SAS identificada con el Nit No. 900755743-9, representado 
legalmente por MIGUEL ANGEL MEZA SILVA  

CC..CC..  oo  NN..II..TT..  NIT No. 900755743-9  

OOBBJJEETTOO  DDEELL  CCOONNTTRRAATTOO  ADQUISICIÓN DE DOS (2) EQUIPOS PROFESIONALES DE 
MEDICIÓN DE RUIDO (SONÓMETROS) TIPO/CLASE I, CON 
CALIBRADORES TIPO/CLASE I Y ACCESORIOS PARA LA 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LA FRONTERA 
NORORIENTAL – CORPONOR 

  

FFOORRMMAA  DDEE  PPAAGGOO  CCOONNVVEENNIIDDAA  EEnn  uunn  ssoolloo  ppaaggoo    

PPEERRIIOODDOO  AA  CCOOBBRRAARR  CONTRATO DE COMPRAVENTA SEGÚN FACTURA FE 879 

  

DDEESSAARRRROOLLLLOO  DDEE  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  

  
En cumplimiento a las obligaciones del contrato de compraventa, se realizó las actividades que a 
continuación se describen: 
 
 
El presente informe detalla la ejecución y cumplimiento de las obligaciones contractuales derivadas 
del proceso SA659-2025, cuyo objeto es la "Adquisición de dos (2) equipos profesionales de 
medición de ruido (sonómetros) Tipo/Clase I, con calibradores Tipo/Clase I y accesorios para la 
Corporación Autónoma Regional de la Frontera Nororiental - CORPONOR". 

2. CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN Y CUMPLIMIENTO 

A continuación, se relacionan los hitos técnicos y administrativos alcanzados durante la vigencia 
del contrato: 

FECHA ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

20/11/2025 Legalización Aprobación de pólizas de garantía emitidas por Seguros 
del Estado. 

21/11/2025 Suministro Inicio de importación con Cirrus Research y adquisición 
de accesorios (trípodes y baterías). 



 

FECHA ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

02/12/2025 Calibración Certificación de equipos por el laboratorio acreditado 
ONAC Eprodesa. 

22/12/2025 Capacitación Entrenamiento de 4h al personal técnico sobre la 
Resolución 0627 de 2006. 

17/01/2026 Entrega Parcial Entrega física del primer kit de medición (Sonómetro + 
Accesorios). 

26/01/2026 Entrega Final Entrega del segundo kit tras gestión satisfactoria de 
garantía técnica. 

 

3. RELACIÓN DE ACTIVIDADES TÉCNICAS 

3.1. Gestión de Calidad y Garantía 

Durante el proceso de entrega y capacitación inicial (22 de diciembre), el equipo de soporte de 
EGS Solutions detectó una inconsistencia en el funcionamiento de uno de los calibradores 
acústicos. Priorizando el cumplimiento de las especificaciones de "equipos nuevos y en perfecto 
estado", se procedió a: 

● Solicitud de prórroga formal para el trámite de garantía. 

● Importación y reemplazo inmediato del componente defectuoso. 

● Validación final de precisión antes de la entrega definitiva del 26 de enero de 2026. 

3.2. Capacitación y Transferencia de Conocimiento 

Se realizó la transferencia de conocimiento enfocada en: 

● Protocolos de medición bajo estándares nacionales. 

● Manejo de software de gestión de datos acústicos. 

● Mantenimiento preventivo y cuidado de los micrófonos Clase I. 

4. ENTREGABLES FÍSICOS Y DIGITALES 

Se hace entrega formal de los siguientes documentos que respaldan la ejecución: 

1. Certificados de Calibración: Originales del laboratorio Eprodesa (Acreditado ONAC). 

2. Certificados de Asistencia: Documentación digital de los funcionarios capacitados. 

3. Hojas de Vida y Manuales: Documentación técnica de los equipos entregados. 

4. Factura de Venta: Facturación electrónica por el 100% del valor del contrato. 

5. Paz y Salvo: Certificación de pagos de seguridad social y parafiscales. 



 

 

5. REGISTO FOTOGRÁFICO 

 

 

 

 
 
Atentamente,                                                                  V°B. 
 
 
 
 

 

 
 
_________________________________                        _________________________________ 
 
MIGUEL ANGEL MEZA SILVA                            ZAYDA YANETH LAGUADO NIETO  
EGS SOLUTIONS SAS     SUPERVISOR   CORPONOR 
Nit No. 900755743-9 
CONTRATISTA                                              



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 17 0 0 0

ICBF

0 17 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 114.000 115.200

Pensión 2 455.600 460.400

Riesgos Laborales 1 106.600 107.800

CCF 1 114.000 115.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 790.200 798.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 17 600 0 57.600 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 17 600 0 57.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 17 2.400 0 230.200 1

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 227.800 0 0 0 0 17 2.400 0 230.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 106.600 106.600 17 1.200 107.800 1.066 107.800 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 17 1.200 115.200 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 27/10/2025 90861133 $798.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52800976 MARTINEZ DIAZ ANDREA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 80921546 MESA SILVA MIGUEL ANGEL 1 0 S 230901 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 27/10/2025 90861133 $798.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 228.600 228.800

Pensión 2 914.000 914.700

Riesgos Laborales 1 166.300 166.500

CCF 1 228.600 228.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.537.500 1.538.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 143.800 0 0 0 1 100 0 143.900 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 84.800 0 0 0 1 100 0 84.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 575.100 0 0 0 0 1 400 0 575.500 1

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 338.900 0 0 0 0 1 300 0 339.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 166.300 166.300 1 200 166.500 1.663 166.500 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 228.600 1 200 228.800 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 14/11/2025 91159547 $1.538.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52800976 MARTINEZ DIAZ ANDREA 1 0 S X 230201 3.593.791 575.100 0 0 0 0 EPS005 3.593.791 143.800 14-23 3.593.791 1 18.800 CCF24 3.593.791 143.800 0 0 0 0 0

2 CC 80921546 MESA SILVA MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230901 2.117.923 338.900 0 0 0 0 EPS008 2.117.923 84.800 14-23 2.117.923 5 147.500 CCF24 2.117.923 84.800 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 14/11/2025 91159547 $1.538.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 12 0 0 0

ICBF

0 12 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 114.000 115.000

Pensión 2 455.600 459.000

Riesgos Laborales 1 106.600 107.400

CCF 1 114.000 114.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 790.200 796.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 12 500 0 57.500 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 12 500 0 57.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 12 1.700 0 229.500 1

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 227.800 0 0 0 0 12 1.700 0 229.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 106.600 106.600 12 800 107.400 1.066 107.400 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 12 900 114.900 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 26/01/2026 92675304 $796.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52800976 MARTINEZ DIAZ ANDREA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 80921546 MESA SILVA MIGUEL ANGEL 1 0 S 230901 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 26/01/2026 92675304 $796.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 114.000 114.000

Pensión 2 455.600 455.600

Riesgos Laborales 1 106.600 106.600

CCF 1 114.000 114.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 790.200 790.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 106.600 106.600 0 0 106.600 1.066 106.600 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 0 0 114.000 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 11/12/2025 91799296 $790.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52800976 MARTINEZ DIAZ ANDREA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 80921546 MESA SILVA MIGUEL ANGEL 1 0 S 230901 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 11/12/2025 91799296 $790.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 21 0 0 0

ICBF

0 21 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 114.000 115.600

Pensión 2 455.600 461.800

Riesgos Laborales 1 106.600 108.100

CCF 1 114.000 115.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 790.200 801.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 21 800 0 57.800 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 21 800 0 57.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 21 3.100 0 230.900 1

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 227.800 0 0 0 0 21 3.100 0 230.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 106.600 106.600 21 1.500 108.100 1.066 108.100 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 21 1.600 115.600 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 03/09/2025 88544427 $801.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52800976 MARTINEZ DIAZ ANDREA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 80921546 MESA SILVA MIGUEL ANGEL 1 0 S 230901 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 03/09/2025 88544427 $801.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 140.200 140.200

Pensión 2 560.400 560.400

Riesgos Laborales 1 131.100 131.100

CCF 1 140.200 140.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 971.900 971.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 131.100 131.100 0 0 131.100 1.311 131.100 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 140.200 0 0 140.200 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 26/01/2026 41967918 $971.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52800976 MARTINEZ DIAZ ANDREA 1 0 S X 230201 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 1 9.200 CCF24 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 80921546 MESA SILVA MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230901 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF24 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900755743-9 EGS SOLUTIONS SAS AV CALLE 26 69 76 TO 
3 OF 1501 7043056 proyectos@egssolutions.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 26/01/2026 41967918 $971.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES 
Bogotá DC, 28 de enero de 2026 
 
Señores 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL - 
CORPONOR 
Ciudad 
 
ASUNTO: Certificación de cumplimiento de obligaciones parafiscales para el cierre del Contrato 
SA659-2025. 
 
Estimados señores, 
 
Por medio de la presente, actuando en mi calidad de Representante Legal de EGS 
SOLUTIONS SAS, identificada con NIT 900.755.743-9, y dando cumplimiento a lo establecido 
en la normativa legal colombiana vigente, así como a los requerimientos para el cierre del 
Contrato SA659-2025, me permito CERTIFICAR lo siguiente: 

1.​ EGS SOLUTIONS SAS se encuentra al día en el pago de los aportes parafiscales 
correspondientes a todos sus empleados durante la vigencia del Contrato SA659-2025, 
hasta la fecha de expedición de la presente certificación y seis meses atrás. 

2.​ El cumplimiento de esta obligación se ha realizado conforme a lo dispuesto en la Ley y 
las demás normas que regulan la materia en Colombia. 

La presente certificación se expide a solicitud de Corponor para dar cumplimiento a las 
exigencias documentales necesarias para el cierre y liquidación del Contrato SA659-2025. 
 
Cordialmente 

 
Ing. Miguel Angel Mesa Silva 
CC: 80.921.546 
Representante Legal - EGS Solutions SAS 
proyectos@egssolutions.com.co  
+57 (301) 6544282 / +57 (1) 7043056 
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