TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO CODIGO: GF-FO-084
. GESTION FINANCIERA / LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS PARA RADICACION CUENTA POR PAGAR (A PARTIR DEL 3
NOMBRE: SEGUNDO PAGO) VERSION: 13
RESPONSABILIDAD POR APLICACION: AREAS INTERNAS DE TODOS LOS PROCESOS PAGINA: 1de 1
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CERTIFICACION PARA PAGOS

Seleccione con x segun corresponda:

Contrato: __x__  Aceptacién de oferta: Orden de compra: Convenio:

La suscrita, LILIA DEL SOCORRO TORRES VASQUEZ, en su condicion de interventor del CONTRATO DE OBRA N.° 698 de
2025 del 24 de Octubre de 2025 suscrito con el CONSORCIO CE OBRAS REXFO identificado con NIT No. 901.999.883-2 cuyo
objeto es _ "MANTENIMIENTO INTEGRAL DE INMUEBLES Y OFICINAS A PRECIOS UNITARIO FIJOS SON FORMULA DE
REAJUSTE DE LOS BIENES DE PROPIEDAD DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y SU FONDO ROTATORIO
O POR LOS CUALES SEA LEGALMENTE RESPONSABLE EN BOGOTA D.C Y CARTAGENA DE INDIAS D.T Y C", y de
acuerdo el informe de actividades presentado por el contratista, certifica que el contratista ha cumplido a cabalidad con las
obligaciones del contrato durante el periodo del 18 al 30 de enero de 2026

- Mensualidad: Pago por fraccién o proporcional del 18 al 30 de enero de 2026.

VIGENCIA ACTUAL Y/O RESERVA:

CONTRATO / ORDEN DE COMPRA / ACEPTACION DE OFERTA
A B C D
VALOR TOTAL SALDO VALOR A NUEVO SALDO DEL
VALOR + ADICION (Si ACTUAL PAGAR CONTRATO
aplica) (B-C)
$ 2.785.000.000 $995.325.338 $576.075.341 $418.249.997

Por lo anterior, solicito se realice el pago No. § de la vigencia 2025 de conformidad con la FORMA DE PAGO, establecida en el
contrato citado.

En caso de que se requiera liberar saldos, relacionelo aqui:
Valor para liberar $ 0

Nota: Certifico que los servicios fueron prestados en la Ciudad de: Bogoté D.C.

m

Una vez descargado o Impreso este documento se considera copla no controlada.
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Para constancia se firma en BOGOTA, a los 30 dias del mes de enero de 2026

T

LILIA DEL SOCORRO TORRES VASQUEZ
FLM INGENIEROS CONTRATISTAS CONSULTORES SAS
REPRESENTANTE LEGAL

GSA/698-2025-01

“El Ministerio de Relaciones Exteriores y su Fonda Rotatorio, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de dalos personales’, y sus decretos
reglamentarios actuara bajo la calidad de responsable del Tratamiento de sus Datos Personales. La informacion aqui registrada tiene como finalidad dejar evidencia de los documentos recibidos para el pago el primer
pago. El Titular de los Datos Personales pueda ejercer los derechos que le asisten en el marco de la mencionada Ley a través del correo electronico; contactenos@cancilleria gov.co o a la direccion: Carrera 5 No 9 -
03 Edificio Marco Fidel Suarez, Bogoté, Colombia; dirigido a Proteccion de Datos Personales, Ministerio de Relaciones Exteriores. Sus datos personales pueden ser transmitidos ylo transferidos a nivel nacional ylo
internacional. Mayor informacidn para conocer nuestra Politica de Tratamiento de Dalos Personales y los cambios sustanciales que se produzean en ella en hitp:/fwww.cancilleria.gov.co”

Una vez descargado o impreso este documento se considera copia no controlada.
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INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS

1. INFORME No. 05

2. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato:

Nombre del Contratista

Periodo informe:

Plazo del contrato:

Nombre y Cargo del Supervisor:
Dependencia perteneciente:
Tipo de Contratista:

3. OBJETO DEL CONTRATO

Contrato de Obra No. 698 de 2025
CONSORCIO DE OBRAS REXFO
Del 18/Enero/2026 hasta el 30/ Enero/2026

Del 05/Noviembre/2025 hasta el 30/Enero/2026

LILIA DEL SOCORRO TORRES VASQUEZ-

FLM INGENIEROS CONTRATISTAS CONSULTORES SAS
Persona Natural ___ Persona Juridica _X__

Mantenimiento integral de inmuebles y oficinas a precios unitario fijos sin formula de reajuste de los bienes de propiedad del
Ministerio de Relaciones Exteriores y su fondo rotatorio o por los cuales sea legalmente responsable en Bogota D.C y

Cartagena de Indias D.TY C

4. OBLIGACIONES DEL CONTRATO, ACTIVIDADES EJECUTADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS

Las obligaciones adquiridas son las siguientes:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SOPORTE O EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

1.Cumplir con el objeto del contrato con
plena autonomia técnica, administrativa y
bajo su responsabilidad, de acuerdo con
los términos contractuales ofertados.

Se adelanta ejecucion del contrato de obra
No 698 de 2025 en lo referente al
mantenimiento integral de inmuebles en los
términos y lugares establecidos por la
entidad.

El contrato se encuentra cargado en
el siguiente link:
https:/fdrive.google.com/drive/folders/
1WWnF2ZN_q76YpC_HC3zd1k6-
jI8SZbYK

2. Mantener fijos los precios presentados
en la oferta econémica durante la ejecucion
del contrato.

Presentacion de Acta de Cobro 5 conforme a
los precios unitarios contractuales.

El acta parcial se encuentra cargada
en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/
185KogcspBfJPDoLZ7_D5cFBKSPg
UnVjR

Una vez descargado o impreso este documento se considera copia no controlada. 1
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3. Suscribir el acta de inicio junto con el
supervisor del contrato, si aplica.

Firma del acta de inicio con fecha de 5
noviembre de 2025.

El acta de inicio se encuentra cargada
en el siguiente link:
hitps://drive.google.com/drive/folders/
1dWE8sUdQBY21GTKmr4SQjbn6sy
V_RagV

4. Acatar las instrucciones que, durante el
desarrollo del contrato, le imparta el
Ministerio de Relaciones Exteriores por
conducto de la supervision,

Cumplimiento de directrices a zonas
solicitadas como prioritarias.

Para el presente periodo se presenta
informe mensual de obra No. 3

5. Conocer a cabalidad los términos del
presente contrato, para realizar |la
gjecucion del mismo con eficiencia vy
eficacia.

Seguimiento y cumplimiento de los términos
contractuales en cuanto al inicio de las obras
en los sitios o sedes del Ministerio para
Bogota y Cartagena.

El contrato se encuentra cargado en
el siguiente link:
hitps:/drive.google.com/drive/folders/
1WWnF2ZN_q76YpC_HC3zd1k6-
jI8SZbYK

El acta de inicio se encuentra cargada
en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/
1dWE8sUdQBY21GTKmi4 SQjbn65y
V_RagV

6.  Suscribir  oportunamente  las

modificaciones si las hubiere.

Se suscribid modificatorio No. 2

Se suscribid modificatorio No. 2
correspondiente a la prorroga del
contrato y adicion No. 1 el dia 29 de
diciembre de 2025. Se encuentran
cargados en el siguiente link:
https://drive.goagle.com/drive/folders/
1MOGgNYZnOvuE34CWLb6eQQ8Nn
Ctdvb06n

7. Conslituir la garantia Gnica de
conformidad con lo establecido en el
contrato y mantener vigente la misma por
el tiempo pactado en el contrato, asi como
de las modificaciones que se presenten en
la ejecucion de este, en caso de ser
necesario.

Se cuenta con pélizas vigentes seg(n los
amparos requeridos en el contrato.

Amparos vigentes mediante pdlizas
seguros del estado:

1. Pdliza de responsabilidad
civil extracontractual No
21-40-101264674

2. Pdliza de cumplimiento
21-44-101483331

Una vez descargado o impreso este documento se considera copia no controlada. 2
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Las pélizas se encuentran cargadas
en SECOP II, asi mismo en el
siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/
118uD-MENhwyVg7YNJJmOGs-
NBRCjNNdr

8. Allegar al Ministerio de Relaciones
Exteriores, en los plazos establecidos, los
documentos requeridos para la cumplida
iniciacion y ejecucion del contrato.

Firma del acta de inicio en los plazos pre
establecidos por la entidad

Amparos vigentes mediante pdlizas
seguros del estado:

1. Poliza de responsabilidad
civil extracontractual No
21-40-101264674

2. Podliza de cumplimiento
21-44-101483331

Las polizas se encuentran cargadas
en SECOP I, asi mismo en el
siguiente link:
https://drive.goagle.com/drive/folders/
1t8uD-MENhwyVg7YNJImOGs-
NBRCjNNdr

9. Enviar al supervisor del contrato, los
documentos que acrediten el cumplimiento
de los requisitos de Salud y Seguridad en
el Trabajo del equipo minimo de trabajo.

Se ha enviado periddicamente la
documentacion del perscnal administrativo y
operativo segln establece contrato vigente.

Certificacion de cumplimiento de las
obligaciones con los pagos al sistema
de seguridad social firmado por los
consorciados y contador. Se
encuentra cargado en el siguiente
link:
https://drive.google.com/drive/folders/
1Phf5gE3wojwep-d7Fp86TeCwkZ-
yVyDV

Una vez descargado o impreso este documento se considera copia no controlada. 3
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10.Dar aplicacion a la politica del Sistema
Integrado de Gestion (Sistema de Gestion
de Calidad, Sistema de Gestién Ambiental,
Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo, Sistema de Seguridad de la
Informaciéon y el Modelo Integrado de
Planeacidn y Gestion) establecida en el
Ministerio de Relaciones Exteriores.

Se remitio el sistema SGSST a la
interventoria para su revision, obteniendo
respuesta con observaciones las cuales se
encuentran en atencion.

Se remite oficio CCEQ-REXFO-017-
2025 del 13 de Noviembre de 2025 ,
con el sistema SGSST.

11. Cumplir con lo estipulado en la clausula
Forma de Pago y requisitos para el Pago,
con respecto a los documentos requeridos
para el mismo y el plazo establecido para
la presentacion de la facturacion.

A la suscripcion del presente se realizd la
presentacién del Acta de Cobro No. 5 con los
respectivos  soportes conforme a o
establecido en la clausula forma de Pago.

El acta parcial se encuentra cargada
en el siguiente link:
https://drive.google.com/driveffolders/
185KogcspBfiPDoLZ7_D5cFBKSPg
UnViR

12. Reportar al supervisor, de manera
inmediata, la ocurrencia de situaciones
constitutivas de fuerza mayor o caso
fortuito o cualquier otra novedad o
anomalia que pueda afectar la ejecucion
del contrato.

No aplica para el presente periodo

N/A

13. Transportar por su cuenta y riesgo, las
herramientas, repuestos y  demas
elementos desde y hacia las instalaciones
de [a entidad, sin costo adicional.

Dado el inicio del contrato se realizo el
suministro de equipos y materiales en el
Ministerio.

Para el presente periodo se presenta
informe mensual de obra No. 3

Una vez descargado o impreso este documento se considera copia no controlada. L
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14. Guardar total reserva de la informacion
que por razon de sus obligaciones y
desarrollo de sus actividades obtenga. Esta
es propiedad del ministerio de relaciones
exteriores 'y solo salvo  expreso
requerimiento de la autoridad competente
podre ser divulgada.

Todas las comunicaciones han sido remitidos
a la interventoria como primer canal de
comunicacion  verificable mediante la
correspondencia enviada, sin notificacién
alguna durante el periodo a autoridades
competentes.

Registro de correspondencia enviada
y recibida durante el periodo.

El informe mensual se encuentra
cargado en el siguiente link;
https://drive.google.com/drive/folders/
1iKeXsWIUwpOLBIMERWC-
omrbSvGBZW_q

16, Responder ante las autoridades
competentes por los actos u omisiones que
ejecute en desarrollo del contrato cuando
en ellos se cause perjuicio a la
administracion o a terceros en los términos
del articulo 52 de las Ley 80 de 1993.

No aplica para el presente periodo

N/A

16. Reparar los dafios e indemnizar los
perjuicios que cause al Ministerio de
Relaciones Exteriores por el
incumplimiento del contrato.

No aplica para el presente periodo

N/A

17. Asumir la responsabilidad civil que
genere la(s) demanda(s) impuestas por
terceros derivadas de su actividad.

No aplica para el presente periodo

N/A

18. Suscribir las actas que resulten con
ocasion y ejecucion del contrato.

Se adelantaron comités de obra conjunto
interventoria y supervision del contrato.

Actas de comité gestionadas por la
interventoria y firmadas por los
participantes. Las mismas se
encuentras relacionadas en el informe
mensual No. 3
https://drive.google.com/drive/folders/
1UBHplfFm7_eO2IpvJGvigReov-
h276NC

Una vez descargado o impreso este documento se considera copia no controlada.
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19. Presentar la factura y/o cuenta de cobro
detallando los servicios prestados, el
periodo de prestacion y los beneficiarios de
aquellos de acuerdo con el informe
mensual solicitado.

Presentacion de factura No CCER5
correspondiente al acta de Cobro No. 5 para
el periodo de ejecucion mes diciembre de
enero 2026

La factura correspondiente al acta
parcial de obra No. 5 se encuentra
cargada en el siguiente link;

https:{/drive.google.com/drive/folders/
1-gbb3tpmquVZfzK-
FSSoJmalLUpRkeZJI

20. Presentar la factura electrénica
previamente validada por la DIAN, si a ello
hubiere lugar, como requisito para el pago
de los servicios contratados, conforme con
las disposiciones sefialadas en el Decreto
358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia con lo dispuesto en la
resolucion No. 000042 del 5 de mayo de
2020.

21. Cumplir con los lineamientos y
procedimientos  establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
para el cumplimiento del "Modelo de
Recepcion de facturas de Venta, Notas
Débito y/o Crédito". (cuando aplique).

Presentacion de factura No CCER5
correspondiente al acta de Cobro No. 5 para
el periodo de ejecucion mes diciembre de
enero 2026

Presentacion de factura No CCER5
correspondiente al acta de Cobro No. 5 para
el periodo de ejecucion mes diciembre de
enero 2026

La factura correspondiente al acta
parcial de obra No. 5 se encuentra
cargada en el siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/
1-gbb3tpmquVZfzK-
FSSoJmalUpRkeZJI

| La factura correspondiente al acta

parcial de obra No. 5 se encuentra
cargada en el siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/
1XwFQ5pxaEt402qzrLaWVy5zhDMtU
7T

22, Cargar los informes de ejecucion del
contrato en la plataforma SECOP Il de
acuerdo con los lineamientos establecidos
por Colomba Compra Eficiente.

Informes mensuales

Validacion a documentos cargados en
la plataforma SECOP Il

23. Al finalizar la ejecucion del contrato, el
contratista deberd entregar los documentos
de archivo y de apoyo, fisicos y
electronicos que se reciban y produzcan
como resultado del cumplimiento de las
obligaciones contractuales relacionados en
el formato establecido para tal fin.

Dado el avance del contrato se viene
compilando informacion fisica y digital, para
ello se comparte link de informacion
guardada en DRIVE.

Link archivos compartidos en drive.

https://drive.google.com/drive/folders/
1upn_fvbTGXEnRe2x7hCxVuNQb9o
wGPDK

Una vez descargado o impreso este documento se considera copia no controlada. 6
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24. Concurrir a la liquidacion del contrato
dentro de los plazos y en las condiciones | No aplica para el presente periodo N/A

establecidas en |a Ley.
265. Las demés inherentes al objeto y a la

. . Para el presente periodo se presento
naturaleza del contrato y aquellas | Para el presente periodo se presenté informe N ———
indicadas por el Supervisor para el cabal | ejecutivo de obra No. 3 ] '

RUTA DE ACCESO A LA EVIDENCIA: Toda la informacion y evidencia de la ejecucién de este contrato se
encuentra cargada en la carpeta con la siguiente ruta correspondiente al acta de cobro No. 5:
https:/idrive.google.com/drive/folders/1upn_fvS5TGXEnRe2x7bCxVuNQb9owGPDK

\ 1 "—) I”:
NELIDA ZAMORA FANBINO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO CE OBRAS REXFO
NIT 901.999.883-2

Observaciones:

Aprobado por:

NOTA: Certifico que se ha realizado la revision de los soportes, anexos, ylo productos entregados por el contratista, los cuales
evidencian y cumplen a entera satisfaccion las obligaciones contractuales relacionadas.

/

/

/ 7,,-'

LILIA DEL SOCORRO TORRES VASQUEZ
C.C 33.106.031 DE
FLM INGENIEROS CONTRATISTAS CONSULTORES SAS
NIT: 900.766.802-2
REPRESENTANTE LEGAL

T T P e e T T L e Y T T TS S s oS T A

Una vez descargado o impreso este documento se considera copia no controlada. 7
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Anexo:

*Copia Pagos al Sistema de Seguridad Social Integral

*Factura. { si aplica)

*Cerlificado de cumplimiento del Supervisor/ interventor

El Ministerio de Relaciones Exteriores y su Fondo Rotaterio, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales, y sus decretos reglamentarios actuara bajo la calidad de Responsable del Tratamiento de sus Datos Personales. La informacion aqui registrada tiene como finalidad
informarle sobre asuntos relacionados con la gestion de la Entidad en desarollo de nuestras funciones y; para solicitarle que evalie la calidad de nuesltros servicios.

El Titular de los Datos Personales pueda ejercer los derechos que le asisten en el marco de la mencionada Ley a través del correo electronico; contactenos@cancilleria.gov.co o a la
direccion: Carrera 5 No 9 - 03 Edificio Marco Fidel Suarez, Bogota, Colombia; dirigido a Proteccion de Datos Personales, Ministerio de Relaciones Exteriores.

Sus datos personales pueden ser transmitidos y/o transferidos a nivel nacional ylo intemacional. Mas informacion para conocer nuestra Politica de Tratamiento de Datos
Personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella en hitp://www.cancilleria.gov.co”

Una vez descargado o impreso este documento se considera copia no controlada.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES ANQ)
NI 901999883-2 CONSORCIO GE OBRAS REXFO CRA 29#48-45 3155749598 | contabiidad.cacizip@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS e
PA““;'EE;;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIEN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA i 2026-01 2025-12 E 20/01/2026 5930087 $2.184.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c Obligatoria | UPC Adicional [ idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
Nao. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS B00251440-6 78.700 o 0 0 0 0 [ 78.700 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 163,200 0 0 ] 0 0 [ 163.200 2
EPS017 Famisanar EPS 820003564-7 40.400 o o 0 0 0 0 40,400 1
TOTALES PENSION
|
7 Catizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora | Valor Mora | No.
Cédigo AFP Nombro NIT Obligatoria Afifiado Aportanta Solidaridad Subsistencia | DiRSMoOra | oo tion FSP Total a Pagar | Afitiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800228739-0 77.800 0 0 0 ] 0 0 77.200 | 1
231001 Coltondos 800227940-6 398.100 ] [ 0 0 0 0 398.100 i 2
2514 Colpsnsiones 900336004-7 £52.800 0 0 0 0 0 0 652.800 | 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c P Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Atiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas. Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 491,300 491,300 0 0 491.300 2913 491.300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8500669427 232.300 0 0 282.300 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 282.300 282,300
o o [ o I [ i [) Pensién 3 1.128.700 1.128.700
ICBF Riesgos Laborales 1 491.300 431,300
o o [ [) I o 1 [) CcCF 1 282,300 282,300
ESAP ESAP 0 0 0
[ \ [ ICBF b} [} 0
= MEN MEN 0 0 a
Y
. | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.184.600 2.184.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES'ANO)
NI 3019998832 CONSORCIO CE OBRAS REXFO CRA 29#4B-45 3156749538 | conlabilidad.cadizip@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA TR CUNDTAMARCA ZIPAQURA pee 2026-01 2025-12 3 2000172026 5930087 $2.184.600
:TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES i PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de tlg E— % E = = o %- Céd. .. | Voluntarl | Voluntaria p:v:::ﬂ fondo [Cotizacion /| Céd. g Ccédiga Aporte | IBCotros | Aporte | Aports | Aports
00 | garimoncidn Apaliidas y Nombras g H HHEEEHBHEHBEHEEE §| am | 1BCAFP | Cotizacion | L, | aponsnt oy ponsional de | Cod. €75 | leCEPs [CUC| SR | CARL | g | cotzacien SE3® | mecer | Agart | BCSTR | ESR | e | e
< 5 d ] solidaricad el i
¢
cc 1032390850 MUNEVAR LOMBANA JOHN FREDY 110 ] X 231001 | 1.480.000 236.800 L] a 0 e EPS005 1.480.000 59.200 14-11 1.430.000 E) 102,100 GCF24 | 1.480.000 58.200 0 a 0 0
cc 1069176228 ALTURC BERRIO YURI MARCELA 110 5% 221001 | 1.008.000 151.300 o a a ] EPSO17 1.008.000 40.200 1411 1.008.000 E] 70.200 CCr24 | 1.008.000 40,400 o a o 0
cc 72163256 PEREZ MORENG 'WILBER ENRIQUE 0 S|x 2514 £60.000 153.600 L] '] 0 [ EPS010 960.000 38.400 14-11 360.000 s 66.900 CCFa4 960.000 38.400 0 o 0 o
cec 80451880 MEDELLIN TRIVIRD CESAR CAMILO. 110 5 2514 | 2120000 | 499.200 o 0 0 0 EPS0I0 | 3120000 | 124800 1411 | 3120000 | & | 217200 | CCF24 | 3.120000 | 124.800 0 0 ] a
[+ 0795630 GOMEZ HEARERNO JONATHAN 110 s X 230201 +85.000 77.800 o a a o EPS005 486.000 19.500 1411 486.000 & 33.900 CCr24 486.000 19.500 0 a 0 a
—
~J
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DATOS DEL APORTANTE DATOCS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIA! CANTIDAD
e ASOCIADA (DIA/MES'AND)
NI 9014006591 | CADIZ INGENIERIA Y PROYEG CALLE 7A No. 1705 | 3164728878 cadizipsas@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS Kot
PARA;?E;A-E i PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA € - MIPYME CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA si 2026-01 202512 £ 20/01/2026 Saa7TE $271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT G o] UPC Adi ! Incapack Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valer Cotlzacion
EPS017 Famisanar EPS 820003564-7 35.100 o 0 o 1 100 0 35.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora \ No.
Cdigo AR hompra i Obligatoria Aflliado A 1 Dias Mora | cotizacion FsP TotalaPagar | Afinados
230301 Porvenir 200224808-8 140.100 0 0 0 a 1 100 0 140.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotl: Ing Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
OCbligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 61.0C0 61.000 1 100 61.100 610 61.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totaia Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 830066942-7 35.100 1 100 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Atiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 35.100 35.200
0 | 1 [ [ [ o T o Fensian 1 140.100 140.200
ICBF Riesges Laborales 1 61.000 61.100
0 [ 1 K 0 [ 0 | 0 CCF 1 35.100 35.200
ESAP ESAP 1] a 2
T [ ICBF 0 0 0
MEN MEN Q a ]
[ [ [ | SENA 0 [) [
TOTALES 4 271.300 271.700

8T
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES'ANOC)
NI 9014006691 | CADIZINGENIERIA Y PROYECTOS | ¢ £ 74 N0, 17.05 | 3164728878 cadizipsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | SMPLEACCS uee
PARA;EEU%EE ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AROQ) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEFARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
TNGA PR S TNOOARGA FPAGUIFA = 202601 202512 £ 2000172026 5941776 $271.700
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
slal g 2 Fondo Fondo % |
i | sosonpromenEEE el b el nlsle e () S8 | e |cueen | Y | Ve | o | | e o o] | meane | § fcomn ot | mcer | A | B |t [ hme |t |
3 H i H H soliariiag | BUbSIstancis 3
| ]
|
cc 1109494565 JIMENEZ RODRICUEZ KARINA DEL MAR 1(0 L S|x | 230301 B75.452 140.100 o o 0 q EPSDTT B75.452 35.100 14-11 975.452 5 61.000 CCF24 B875.452 35.100 0 o 0 1] ]

61
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DATOS DEL APORTANTE DATQS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
IERIA Y PROYECTOS oo oo
NI 901400869-1 | CACIZ ’NGE“"S e CALLE7ANo.17-05 | 314723878 cadizipsas@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS upc
PA“A'S:'ASEL"‘};-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIAN APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA S| 2026-01 2025-12 E 1911272025 92390439 $3.243.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 6n Obilgatoria | UPC Adicional I idad: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC
Na. Autorizacién Valor Ne. Autorizacién Valor Colizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 62.400 0 ] Q 0 Q 0 62.400 1
EPS005 Sanilas EPS 800251440-8 72.000 Q [} a s} (1] 0 72.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.600 0 [} Q i) 0 0 57.600 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 120.000 0 (1] o 1] 0 1] 120.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 144,000 0 0 0 0 0 0 144.000 1
TOTALES PENSION
ally Caotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora ! No.
Cddiga AFF Nombre okt Obligatoria Afiliado Apol lidaridad bsistencia | D3 MO | coipacion FSP Totala Pagar | 4 filiados
230301 Porvenir e00224808-8 537.600 0 0 0 0 0 1] 537.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 §76.000 Q 4] 0 0 0 0 576.000 1
2514 Colpensiones 900236004-7 710.400 0 0 Q 0 0 [ 710.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié I d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Atiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1411 AAL SURA £90903790-5 507.800 507.800 0 0 507.800 5.078 507.800 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 850066942-7 321.600 0 [ 321.600 3
CCF56 Caomfenalco Valle 830303093-5 134.400 Q 0 134.400 2

0¢
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA [ FECHA PAG scociASA CANTIDAD
N 9014006691 |CAREZ 'NGE“‘ER;’;Y PROYECTOS | calLE7A No.17.05 | 3164728878 cadizipsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGD | NUMERD | EMPLEAROS uee
PA““;‘EEJ&-E‘S ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
R e it hepidie) coico DEPARTAMENTQ CIUDAD / MUNICIPIO 000 SALID, | FERODDPCNSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA si 202601 2026412 & 13122025 S2R0RY S0
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; 2 o . Adminl val
Valer Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o : :‘ p: Shl dofse o a?%':f;‘ﬁf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 5 456.000 456.000
0 [ [ \ 0 | 0 [} Pensién 3 1.824.000 1.821.000
ICBF Riesgos Laborales 1 507.800 507.800
[} i 0 | 0 [ [) il 0 CGF 2 456.000 456.000
ESAP ESAP [} 0 []
[ [ I | ICBF o 0 )
MEN MEN o 0 )
I I I | SENA 0 0 a
TOTALES 1 3.243.800 3.243.800

1¢
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES'ANOC)
NI sotanogeg.1  |CACIZINGENIERAYPROYECTOS | oy (£ 7a 0. 17.05 | 3164728878 cadizipsas@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEWPLEADOS | upe
Pﬂﬂﬁwﬁ-ﬁ 24 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CUNDINAMARCA ZIPAGUIRA P 202601 2025-12 E 19/12/2025 92390439 $3.243.800
:TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ‘ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES |
2lglt % § : ‘3 Pk Fondo § ’ . |
o0 | p Apalidos y Nombres 28 {3|5|E18)22| 2 B2 R 5|3 5| 8[5 58| 2 2] S | recarp [cotaacen | JSUNED | W ananks | "ae |persionaide | coa.eps | mceps [FHGERA S | moaRL | 5 | coteacien | STE° | moccr | A | BESTI | ARSI | AR | AETR | AR
& a % 3 H sollaaridsd | ubsistencia i
d
ce 1014242038 GUEVARA GUERRERQ LAURA CAMILA 110 S 231001 | 3.600.000 £76.000 0 0 0 o EPSIA7 3.600.000 144.000 14-11 3600.000 | & 250,600 CCF24 | 3.500.000 | *44.000 o 0 0 0 0 l
ce 1033779961 RIVERA ORBEGOZO LUIS DAVID 1leo 5 230301 | 1.800.000 £88.000 a 0 ] o EPSD0S 1.200.000 72,000 14-11 1.800.000 125.300 CCF56 | 1.800.000 72.000 o o '] 0 2 |
C 1076664324 RUIZ GARZON YULI ANDREA 110 S 2514 1.440.000 230 400 L] 0 0 e EPS008 1.440 000 S57.600 1411 1440000 | 1 7.600 CCF24 | 1.440.000 57.600 o a 0 0 2 |
cc 1143860498 GUTIERAEZ CARVAJAL VALERIA 140 s 230301 | 1.560.000 249,600 0 0 0 [ EPS002 1.560.000 £2.400 1411 1560000 | S 108,600 | CCFS5 | 1.560.000 62.400 o a o 0 a :
(44 35425329 ZAMORA FANDINO NELIDA Tio S 25-14 | 3000.000 | +20.000 o Q 0 Q EPS010 - | 3.000.000 | 120.000 14-11 | 3000.000 | 1 15700 | CCF24 | 3.000.000 | 120.000 L] L] o 0 T |

(4
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| SUCURSAL: PRINCIPAL (28 Afiliados)

538,726,330 56,197,300

$40,149,830  $1,607,700

540,149,830/ 51,607,700

540,149,830

$2.795,200

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901277466 6 CONSTRUCTORA LIONAR SA3 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL11A # 794 - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3002692 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2088621836 9497992422 E 2026/01/19 2026/01/19 | BANCOLOMBIA ] $12,207,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién 1BC IBC Tatal Apartes

. $12,207,900
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Centro de Trabajo: PRINCIPAL (28 Afiliados) i 38,726,330 $6,197,300] $40,149.830] 51,607,700 | | 540,149,830] sneorzod | [s4e, 4,83 2,795,200 50| 50 | s12,207.500 |
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (28 Afiliados) 438,726,320] 56,197, 300) 540,149,830 $1,607,700) 540,149,830 1,607, 700) $40,149,830 52,795,200 50 50, $12,207,900
- ke [rozae147  Jamava Jorce w0 | s sadleson 0 | st ssroodcom 0 | sl ssmooof et 30| sinsadeser]  sow.i0gf 30 <0 o s 5446,900
2 KC [79473836  |BENITEZ JAVIER ol 20 | sanso  swraoesy o[ siesd  ssroofccral a0 [ snasseo) ssrood] w30 [ st sogfesey s 30 59 o s 440,900
T3 fec [rosenzasss [sevrez szson pooof 30 | sransod  saarsoofeesosf 30 | sransod  57.000 comal 30 s».m.swi ss7,000] 1411 30 | 51,423,500 6.960%]  $99.100] 30 s o s 5440,900
|
e e ewwos paozal 20 | stannsoo]  savaoo|oesedf 30 | srazsod  sszoodf comaf 30 [ snaans00]  ssroo] e 30| st soqeseor] s, i0q] 30 50 o s 5440,900
5 fec Jios1790123 [cERvANTES van pol e | s suregesey | stansed  ssrood coml 0| siansw oo 30| stazssedeseor] s 30 50 o s swosen |
& Jec rmms lcorREA JaIER ool o [ srmasen] sz evsag 30 [ stansof 57,00 corzaf 30 s:.uz,suui 557,000 1411 30 | $1,423,500] 6.960%  $99,100] 30 5q so| s s |
7 Jec 1022380863 |ESCUCHA WILMER ool 0 | s szarson esod 0 | s amseo] 557, corzaf 30 $1,423,500, 557,000 14-11] 30| 51.423,500] 6.960%] 599,100 30 sq sl s 440,900 |
|
& cc 1032714561 [GOMEZ JEISSON o 0 | srame] sz evsed 0 | stenso) s corz 0 $1,423,500 557,00 1411] 30| 51423,500 6.9607  $99,100) 30 w0 W s 440,500
["o ec foorsaza1  |oomez wis petoal 30 | s2oo003df  ssz0.toof o) 30 [ sz sao.todf el 30 szoo000]  sao,i00f 1411 0 | szooo.0qfe360] 5139300 30 <0 s s 561,600
[0 k¢ [ ez ool 20 | sramnsool  savsodfensad 0 [ stamed  sevond coma 3 1,403,500 57,000 1411 30 | s51.423,500{6.960%  $99,100] 30 w0 0o s $440,900
11 JCC [79879497 |MERNANDEZ LUIS o0 | s swadesel o] sl ssroedcend o[ snassg s wn 30| sLanswlesed  swog 0 50 0 s 420,900
|
12 {CC 1012326573 |HERNANDEZ YIBER 53030 30 $1,423,500 $227,500) EPS!J; 0 51,423,500} $57.,000{ CCF22| 30 1,423,500 §57,000{ 14-11| 30 $1,421,500| 6.960% 595,100 30 50! £0f ] $440,900
13 [CC [12293819  |LaRIOS AREL mow| 27 | saenis  swsom sl 27 [ stasnasd ssnaodf comgl 7 ss.zmmsoi 551,200 14-11) 27 | 1,281 150 6.960%] 589,200 27 <0 ) $196,800
[14 Jec hasssdr  |Lopez NeLSoN ool 30| sansoy  swzso e o [ sl 557,000 corl 30 51.43‘5&:: 557,000 1411 30 | 51,423,500(6.960y 599,100 30 sol s s $440,900
15 JcC [79245266  |LOZANG WitLiaw ool 30 | sransod]  szarsoofevsogt 30 | st ssrooof el | stansool  ssreoofati] 30 [ sreanssofeson]  g9s.100 30 5ol o s 5440,900
16 JCC 1031174093 |MARTHA YEISON woso| 20| suassod s epsorf 0 [ stensod 557009 corzal 30 s1,m.sool 557,000 1411 30 | $1,423,500 6.9605] 599,100 30 5ol s s 440,900
1 I
17 JCC (1001060344 |WURDZ CRISTIAN oo 30 [ s1.asoo] — szarsonf o 30 | st azssoof  ss7.oo0 coral 0 | sr.ansol  ssrco (30| Svemsoqjaseor] s 0 50 o s 5440900
18 JcC 1030868914 |ORTIZ DANIEL po| 0 | sraso  samao oot 0 [ siasof ss7oodf coraf 30 sv.m.sm‘ 557,000 1411 30 | $1,423,500] 6.960%  $99,100] 30 50 o s 440,900
19 [CC |78115180  [PAYARES WILSCN ol za | somen  supsoojosor 28 | osiameo s ccrafas [ s ssaod v 2| stameddleseor]  swsn 29 5g s s 541,500
20 [cC [19356207  [PINEDA EVELID o 50 sofevsedl 20 | stasen] 557,000 ccrzaf 30 s:.-tz:,soni s57.c00 14-11] 30 | $1.423,500] 6.905]  $99,100) 30 5q o s s212,100
I21 Jec [romasorr  Jreves carvos o) 30 [ siezsson]  swrsnesot] 30 [ stanse  ssmoo o 30| s,ans0  sencod e 0| stensstglasea  swi0q] 30 50 o] s Sa0,900 |
22 fec [poasaten  [roseLto 23100[ 30 | s1423,5000 227,300 €psoo 30 | s1,423,500  $57,000] corea] 30 51,423.500; 5$57,000] 14-11) 30 | $1.423,500{6.960%  $99,100] 30 50 ol s 440,900
[JHONATHAN 1 2|
23 Jcc [1005251914 [ROMERD CRISTIAN oo 25 | siareosel  saoaolesel 19 | swateasd  sssoolcory 29 | suameoso  ssnio i35 | siameosdesen] 95,0 29 <0 0w $426,200
2 oo poorzzan fsaLmanca sl sms  swaesd o] s s B s $57,000] 1411 30 | $1,423,5006.960%  $99,100] 30 50 P 540,900
|
25 [CC 1128146 [SIERRA JULID ol 0| st sraesed 30 [ sessed  swoedccrl 0 | snans swcod w0 | stansodesen] 9100 30 [T o W 440,950
[ 26 [ 9917700 [suarez Jose oo 0| s swrsoesd 30 | sl ssrood comal 0 [ snassn  ssrcof et 39| stansdeseny 5.0 30 50l 0 s 540,900
éu lec frootesas  Jsuescun encar e[ 20| suassed  sursesr o | siaase 7o corzaf 3 51,423‘5oui 557.000] 14-11] 30 | $1.423,500 6.960% 599,100 30 <o) of & se0000 |
25 JcC 8024140 |VILLAWIL FREDY pital 30 [ sased  szrsoofersod 30 [ stamsee 587,009 cerzaf 0 $1,23500  ss7000 141 36| s1,423.500]6.960%] 595,100 30 <0 o s $440,500 :
Afiliados( 28) ) sme0 seoroon | | seoss] sneormeo | [ sanwesin sieonion || s 52.795,200) IE so[ $12.207900 |



b aportes Planil.. Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS -VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA * SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES - :

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 27 $6,197,300 S0 S0 $6,197,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,231,300 S0 S0 $1,231,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 911,200 S0 S0 $911,200
PORVENIR 230301 800,224,808 g 1 52,467,800 S0 0 $2,467,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,587,000 50 50 $1,587,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $2,795,200 0 S0 $2,795,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 28 $2,795,200 50 50 $2,795,200

CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 28 $1,607,700 S0 S0 $1,607,700
COLSUBSIDIO ccF2 860,007,336 1 28 51,607,700 S0 0 $1,607,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 7} 28 51,607,700 ] S0 $1,607,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $251,700 0 S0 $251,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $57,000 50 30 $57,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 8 $452,200 0 S0 $452,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $340,7100 50 S0 $340,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 S0 s0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $279,300 S0 S0 $279,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $171,000 S0 50 $171,000

TOTAL : 28 512,207,900 S0 S0 $12,207,900

N
un

Pagina 3 de 3



CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que GLOBAL DE CONSTRUCCIONES NS SAS, identificada con NI nimero 901262178, aportd por JOHN JAIRO
MENDEZ , identificado(a) con CC nimero 80123263 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Sacial, mediante tipo de planilla E nimero 27443760 para el periodo de salud 2026-01 y pensiones 2025-12 de la siguiente
forma.

EPSO01 | ALIANSALUD | 1] 0 HERE of x sia2s00] Eneo- | zrasaveo | 1eozzs | s
| TepssA | 206
| 230201 | Proteccion |10 RN 0| | ® 1423500 Diciembre- | 27443760 | 16012026 | S
| | NG+ i { 05
| Proteccion) | ‘ {
O O 2010 0 ! SR -
| 144 | Segwosde |10 ‘ i 0 |® $142350] Diciembre- | 27443760 | 160172026 | S
i | Vida Clpatria | A
| sa |
SRS SRR IARRRSOS COR NP S N S — — e L= —
i £ !
| |
| |
f i
- 4 4 ! } - —
r 1 1 I
1 [
5 —————e + e S -
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oA, ] | 1M R
FEETT ™ 5 &
¥ PGS SR S i DRSNS ORDr. S -~
i -
{ |
- ” 1 " : W (A
| |
= e——" . i ; : = siget] -
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‘ HHEE
=it i i | L.
I ] | |
| | | |
bk T ! I =
| | |
i | A - o —— - FEPRE S
| | | i
t i i i' S I . SEPPSSNIE. = e
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El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Enero de 2026

Este decumento esta clasificado como privado por parte de Compensar Qperador de Informacion
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} E G Ce 3) CONSOLIDADA
oo iy == |Fechacreackinreporte: 2006:01206, GRITEIEN.  TigiaPtarlla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82776310
Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

~ PAGADO 06/01/2026

3 DEL APORTANTE
ocial EDELBERTO LOZANO
nto CC10882303 Direccion §CL 7A #17 - 05 BARRIC ALGARRA Il
Zmpresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203540
sona INATURAL - - Forma Presentacion |UNICO
ZIPAQUIRA - Departamento CUNDINAMARCA
ntante Legal | Identificacion
liados 1 - ARP NINGUNA ARP -
-LE DEL APORTANTE _ - -
] Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos | Cajas Parafiscales Total j\
Tl 2| ERE T I I o
e e uliERe e R e | (| e [ 2w e [ fim] e [ w ] (e -
! | | 2/o/o 1 L {
i%l:gl;ﬁBEEHTﬂ RAMOH LOZANG 3 00 ! I ‘ i i r o ;rS'JEJU 0| € (25-14] COLPENSIONES $ 4.000 000 $ B40.000 (EPSDOS) EPS SANITAS $4.000.000| $500.000 0.000 g Ui 50} {NIN-CC) NINGUNA CCF § Di 50 sa H C; 50| $0 $1.140.000|
TALES
! | Aportes Aportes ¢ - L SUBTOTAL SIN TOTAL |
nsion | IBCSalud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlesgos | Aportes Cajas Aportes Sena F Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES [ TOTAL FINAL
| ] a Favor) EPS MORA DEMORA |

.‘UDG‘BUOi '$ 4.000.000 50 $0 $ 640.000 $ 500.000 $0 S0 SD; %0 $0| $0 $0 S0 §1.140.000 5800} $ 1.140.800

L e S gy | e I IR—

N
~J
PaginaTde 1 :
alace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 39 77. BG’EREAOS
e P

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



CONSORCIO CE OBRAS REXFO <
N CADIZ NIT: 901.999.883-2 L

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

La suscrita NELIDA ZAMORA FANDINO, identificada con cédula de ciudadania No. 35.425.329 de
Zipaquira en mi calidad de Representante Legal del CONSORCIO CE OBRAS REXFO con
NIT. 901.999.883-2 bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido durante los
seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente acta con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que me
encuentro a paz y salvo con la Empresas promotoras de salud — EPS, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP, las cajas de Compensacion Familiar, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Dado en Zipaquira a los 30 dias del mes de enero de 2026

NELIDA ZAMORA FANDINO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO CE OBRAS REXFO

Vet
DUVAN UBEYMAR CANTILE® GARCIA
CONTADOR

Calle 7A No. 17-05 Algarra Ill
Tel. 3164728878 - 6018515109
consorcioceobrasemavi@outlook.com
Zipaquird — Cund.

28



@CADlZ CADIZ INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 D 2002

La suscrita NELIDA ZAMORA FANDINO, identificada con cédula de ciudadanfa No. 35.425.329 de Zipaquira en
mi calidad de Representante Legal de CADIZ INGENIERIA Y PROYECTOS SAS con NIT. 901.400.669-1 bajo la
gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
la presentacion de la presente acta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que me encuentro a paz y salvo con la Empresas promotoras de salud — EPS, los
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP, las cajas de Compensacién Familiar,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Dado en Zipaquira a los 30 dias del mes de enero de 2026

REPRESENTANTE LEGAL
CADIZ INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS

'\/)/.' - ‘:"'_,‘l"_",‘fi""?':‘. .
DW UBEYMAR CANTILI:QZGA'RCIA
CONTADOR e

Calle 7A No. 17-05 Algarra Il
Tel. 3164728878 - 6018515109
cadizipsas@gmail.com

Zipaquira — Cund.
29



EDELERTO RAMON LOZANO QL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 D 2002

El suscrito EDELBERTO RAMON LOZANO THOME, identificado con cédula de ciudadania No. 10.882.303 bajo
la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha
de la presentacion de la presente acta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que me encuentro a paz y salvo con la Empresas promotoras de salud - EPS, los
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP, las cajas de Compensacién Familiar,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Dado en Zipaquira a los 30 dias del mes de enero de 2026

EDELBERTO RAMON LOZANO THOME
C.C 10.882.303

o~

-rsy e
VAL et RS

DUVAN UBEYMAR CANTILLOZGARCIA
CONTADOR =

Calle 7A No. 17-05 Algarra Il
Tel. 3135357793
edelbertolozano@gmail.com
Zipaquira — Cund.

30



CONSORCIO CE OBRAS REXFO
NIT: 901999883-2
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
CONSORCIO CE OBRAS REXFO Pefsona JU”dica
i\ic,m:uz NIT. $01.999.863-2 Ql‘_ CRA 29 AB-46, Zipaquira, Cundinamarca, Colombia
Tel. 6018515109
Email. contabilidad.cadizip@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764100502187 vélida desde 2025-10-23 hasta 2027-10-23 rango
desde CCER1 hasta CCER100.

s ™ s *
Nombre o Razén FONDO ROTATORIO DEL MINISTERIO DE ) A B
Social: RELAGCIONES EXTERIORES r-gcwry\ ELECTRONICA DE CCERS5
NIT : 860511071 SENTA
Direcclén: CRA 6 #112-62, Bogot4, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: _ COP Colombia, Pesos
Teléfono: HORA EMISION: 08:50:31-05:00
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 02/02/2026 08:50:32
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria T — : — =
Fecha de Pago: 02/03/2026 2l e ANO DiA MES ANQ
Total de Lineas: 4 02 02 2026 02 03 2026
. J \ .
f A : IMPUESTOS A
# CODIGO DESCRIPCION u.m CANTIDAD PRECIO U. NoM. T% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 ch COSTO DIRECTO EA 1,00 $439.920.075,68 0,00 $439.920.075,68

Goslo directo factura correspondiente al
corte No. 5 del contrato de obra 698-2025
cuyo objeto esMantenimiento integral de
inmuebles y oficinas a precios unitario

fijos sin formula de reajuste de los

bienes de propiedad del Ministerio de
Relaciones Exteriores y su fondo rotatorio

o por los cuales sea legalmente responsable
en Bogota D.C y Carlagena de Indias D.T Y
C

ADM ADMINISTRACION 24% EA 1,00 $105.580.818,08 0,00 $105.580.818,08
IMP IMPREVISTOS 1% EA 1,00 $4.399.200,75 0,00 $4.399.200,75
uTl UTILIDAD 5% EA 1,00 $21.996.003,77 | VA 19% | $4,179,240.72 0,00 $21.996.003,77
' Y
Notas: Subtotal: $571.896.098,28
#$11-02-00;Contrato 698 de 2025;carlos.bolanos@cancilleria.gov.co#$
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (quinientos setenta y seis millones setenta y cinco mil trescientos treinta y nueve pesos ) IVA: $4.179.240,72
| CUFE: 8dd282b3edc6b0503578af5ba10c8645h9663d20074ab75b48693b003aa863acted31010acddce676788a1f46c32b7ae Total: $576.075.339,00 |
IMPUESTO BASE 1 TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA [ $21.996.003,77] 19,00% | $4.179.240,72

Firma Digital: KgNnM/JVqIMsZ/gkaTRSGovYAXSNY2Eu16qD/xhzLjQs THL1v3qiCAGaQ GgQixy
G1vXHmtJCeMJvReapTvBLn+1dw7G34hG70K31cAd 1 2ZFLodESC

XxCSETIXGHWP7p dNINFQvK3JaT/nvaSp6K 1 wORZmIKzuY 1rgpWiKadlEZkwHmmOQeVmS2Ziwezepxd+ +mij2el 1JNyvI05/3+bQlo7LN2BmdhTm8d3
mnRUsqL7WIvNf+jrig8xpDG10a733 ZoG+emVFaGjyjsPaliAqvhiaXfinF2GzXJcJ1VR|UJ TxgS8dki2V/aAhcK+ipqdy 8Xg51Gr3fgAj2C+c2/Gq

W

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacidn Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.




 Powedr

 NiwodeDomento  FechaEnisién  ValorTotl

CONSORCIO CE OBRAS REXFO 901893883 Factura Elentronie CCERS 2026-02-02 $576.075.33900

AANTOEITIOTAC AANCHITADIT AARTREOAN Eanbiin Planbsnnion AnA ARNE AY A PARAL ALE AR
CONTRATISTAS CONSULTORES Hiufooeld »EUE riecuonta 1090 2026-02-02 33‘;,3%.*33.‘35«‘

L

No se encontraron resultacos

Fodadefocopoin  Esab S ity Oendn

2026-02-02 Aceptada 2028-02-03 carlos bolanos@cancilleria govco * APROBADA

T

AmAn AR A A ansL an NN At . & wriihm e ADDADA
1026-02-02 Aceptada 2026-02-03 carlos.bolanos@cancilleria.gov.co APROBAD




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [Q [ 2|  Aclualizacion

4. NUimero de formulario

|

415)7707212489

141215936984

*olzol 00001412159 4

984 (8! 3698

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénica
90199988 3|2 Impueslos de Bogold 3 -2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacian .~
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Deparlamento ]30 E‘nm‘ﬂciplo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i . S 34. Ctios nombres
35. Razdn social
CONSORCIO CE OBRAS REXFO
36. Nombre comercial R 37: Sigis
ol
\IBiCACION
38. Pais T R Y L -y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 § | Zipaquira 899
41. Direccién principal N
CL7A#17-05
42. Garreo electiénico cadizfacturas@gmail.com M Yo P
43. Codigopostai 2 5 0 2 §5 1 44. Telélone 1 ¥ 31647288 7 8|45 Telefono 2 6018515109
~ CLASIFICACION
Actividad acondmica -z Ocupacion
Actividad principal Activided scc;rrl—')";'._aa_‘_‘ Otras actividades - Nam
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codian 49. Fecha inicio aclividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimienlos
[4290fl2o2509 18]l - Gl ¢ | ! |- | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 -] 9 ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o CAN ) L 301 N S S O A T O
07- Retenci6n en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usu—;;u_s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | l | | I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54 Codligo |57. Modo l

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

- | | b= |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios: E

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamienlo de datos ley 1581 de 2012.

Firma de! solicitante:

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

984, Nombre ZAMORA FANDINO NELIDA
985, Cargo

40

Representante legal Certificado

Facha arneracidn documenta PDF- 20-10-2025 N3:17-43PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para ia DIAN

4. Namero de formulario

(415|j‘n’DJJ‘IHHBIEIBBJBOZJ 000014121593698 4

Pagina 2 de Hoja 2

141215936984

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional 14. Buzén electronico
90199988 3|2 Impuestos de Bogold 3 -2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naluraleza 2 63. Formas asodativas ﬁjnl%gggi;;%%zggﬁlig%ggd%%de;echa oulico de orden nacional, departamental,
65. Fandos 66. Cooperalivas ngrg;ﬁ;?sﬂdes v grgarismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benelicio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicidn del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nomero -
73. Fecha 202500918 5 83. Nacional piblico 0. 0 %
L " A e PR NI (8, A e
74. NGmero de notarla
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro N
- L — e e e
77. No. Mairicula mercaniil
78. Departamento L
79. Ciudad/Municipio 85, Exiranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pablico 0. 0 %
— e —
80. Desde 20250918 ; "
81. Hasta 209912 3.1 87. Extranjero privado 0. 0 %
e o o e ol N L
ol e ~ |
Enlidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y contral
Estado y Beneficio
Itern 89. Estado actual SV, recha cemblo Je estado 91, Nimero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 92, DV
1 L i 1 | i
& I _I__I____! :
&
!
3 ! Jis g | 3
4 ] 1 L l =
3 “._I—L__I :

Vinculacién econémica

93. Vingulacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de fa
Matriz o Controlante : ) 96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o conlrolante

170. Ndmero de idenlificacidn tributaria
otorgado en el exlerior

171. Pais

172, Numero de idenlificacign tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

41
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AN

Formulario del Registro Unica Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141215936984
J!’tlﬂ‘olj([l’!)’!’ UMLMBGQB 4

5. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT)
9019998283

6. DV
2 Impuestos de Bogold

12. Direccion seccional

Representacion

14. Buzdn electrénico

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20250091 i
1 1
e
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacién 102. OV 1102, Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani |
1 18|83 5425 3 2 9 - A
104. Primer apellido 105, Segqundo apellido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
ZAMORA |FAND!NO INELIDA ]
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Represenlacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:tacién
REPRS LEGAL SUPL 19 I2 0250091 8|
- i, Syl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Namero de larjeta profesional
CéduladeCiudadan { 3 |1 0 8 8 2 3 0 3 I
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primet nombre 107. Otros nombres
LOZANO [THOME [EDELBERTO [RAMON
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razon sociai representante fegal
98. Representacion 99. Fecha inicio gj2reicio tepiesentacion
gt 1 1 ,
100. Tipo de dogumento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Nimero de tarjela profesional
3 s |
104. Primer apellido 105. Seyinde apallido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NUmerc de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Hazdr social representants legal
i
4 ] e :
98. Representacién |9'J Focha inicio ejercicio representacién
L |
100. Tipo de documento 01 Nidmera de iJentificacisn 102. DV | 103. NOimero de tarjeta profesional
4 _ [
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (N!IT} 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV (103, Nimero de tarjeta profesional
sl |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Idenlificacion Tribularia (NIT) 109. DV 110. Razdn social representante legal
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D l /\ N Formulario del Registro Unico Tributario :
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4  de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141215936984
‘41“7707212489984'3020' 000014121593698 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
9 019 9 9 8 8 3|2 |mpyesiosdeBogold ' 3 2
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones Temporalas
111. Tipo de documente 112. Ndmero de identificacion 113, Lﬂ 114. Nacicnaidad
NIT 31(9 01 4008669 | 1 | coLowmsIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 112. Otros nombres
, | | A7 (0 )
119. Razdn social
CADIZ INGENIERIA Y PROYECTOS SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
' I
50| 120250918 e
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacién 113 GV | 114. Nacicnalidad
GéduladeCiudada { 3 [{ 0 8 8 2 3 0 3 { COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primzr nombre 118. Otros nombres
LOZANO THOME iEDELBEHTO RAMON
2 —_
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50/ |20250091 8] L
111. Tipo de documenio 112. Namero de identificacién 113. DV | 114. Nacienalidad
115. Primer apellido 116. Segurdu epeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 g Y SR A A =
119. Razdn soclal
120. Valor capital del sacio 121, % Parlisiprcién 122, Fecha de ingreso 123. Facha de retir ]
e R P N 1 1 | 1 1 —
111. Tipo de documento 112, Namarc de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 ] e s N [
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio N 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ | et -
111. Tipo de documento 112. Nimery de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
i 1 [ 1 L
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