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Sibaté 01 de marzo del 2026

Coronel

FRANKLIN HERNANDEZ ARGUELLES

Director Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo Gonzalo Jiménez de Quesada
Kilémetro 20 via Sibaté

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 53-1-30009-25

TIPO DE INFORME
PERIODICO_X_ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

EBESEEN 31/01/2026 [NEESEENN 28/02/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 "Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las
funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision,
me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través del cual se detalla, el
seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo contrato, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-013068-ESJIM del 29/12/2025, el sefior teniente coronel HERNAN
JAVIER MUNOZ GARCIA, obrando en calidad de director encargado de la Escuela de Suboficiales y Nivel
Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de Quesada”, nombré como supervisor del contrato en asunto al sefior
Subcomisario HECTOR CARDONA CEBALLOS.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

Informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 11

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 21/03/2025 al 31/03/2025, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2025-003005-ESJIM del 31/03/2025.

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/04/2025 al 30/04/2025, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2025-003881-ESJIM del 30/04/2025.

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/05/2025 al 31/05/2025, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2025-004999-ESJIM del 03/06/2025.

4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/06/2025 al 30/06/2025, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2025-006006-ESJIM del 01/07/2025.
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5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/07/2025 al 30/07/2025, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2025-007093-ESJIM del 30/07/2025.

6. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/08/2025 al 31/08/2025, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2025-008352-ESJIM del 02/09/2025.

7. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/09/2025 al 30/09/2025, presentado
mediante comunicacidn oficial No. No. GS-2025-009665-ESJIM del 30/09/2025.

8. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/10/2025 al 30/10/2025, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2025-010915-ESJIM del 31/10/2025.

9. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/11/2025 al 30/11/2025, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2025-012125-ESJIM del 01/11/2025.

10. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/12/2025 al 31/12/2025, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2025-013125-ESJIM del 31/12/2025.

11. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/01/2026 al 30/01/2026, presentado
mediante comunicacién oficial No. No. GS-2026-001319-ESJIM del 30/01/2026.

Informacion del contrato

Contrato No.

53-1-30009-25

Objeto del Contrato

ARRENDAMIENTO DE DOS ESPACIOS FiSICOS CON UN AREA DE 181,65 M2 PARA
EL FUNCIONAMIENTO DE DOS RESTAURANTES Y UNA CAFETERIA EN LOS
CASINOS DE OFICIALES Y SUBOFICIALES DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y
NIVEL EJECUTIVO "GONZALO JIMENEZ DE QUESADA" DESTINADO PARA LA
ATENCION DEL PERSONAL DE PLANTA DEL COMPLEJO, PERSONAL DE CURSO
DE ASCENSO Y DEMAS POBLACION FLOTANTE".

Contratista

Razdn social: TANCCO'S S.A.S.

NIT: 901.229.557-3

Representante Legal: GIOVANNI ESPITIA FUQUENE
Cédula de Ciudadania No. 7.171.828 de Tunja - Boyaca
Ciudad Notificaciéon: Bogota D.C.

Direccidn: Carrera 72 P bis 43-34 sur

Teléfono: 3144427854-3123507681

E-mail: tanccos.sas@gmail.com

Representante legal

GIOVANNI ESPITIA FUQUENE
Cédula de Ciudadania No. 7.171.828 de Tunja - Boyaca

Valor inicial del contrato

El valor total del contrato durante la vigencia de 12 meses asciende a la suma de
CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS
M/CTE § 40.326.300,00) M/CTE.

Valor adiciones del
contrato

No aplica

Valor total del contrato

CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS

M/CTE $ 40.326.300,00) M/CTE.
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Plazo de ejecucion inicial | 21/03/2025 hasta el 21/03/2026
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato 21/03/2025
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del 21/03/2026
contrato
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s) No aplica
adicién(es)
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de No aplica
la(s) adicién(es)
Adiciones No aplica

2 : Nro. 1 de fecha 01/04/2025 mediante el cual se modifica la disposicion de
Modificatanies nombramiento del sefior ordenador del gasto.
Prorrogas No aplica
Otros No aplica

1.1 Acciones adelantadas:

e Se verifica permanentemente el funcionamiento de dos restaurantes y una cafeteria, en los casinos de
oficiales y suboficiales de la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo “GONZALO JIMENEZ DE
QUESADA" las areas arrendadas, encontrando unas buenas condiciones de aseo y mantenimiento, se
verifico los pagos de servicios a la fecha, de acuerdo al compromiso, relacionado, asi:

e VISITA DE INSPECCION AL ESTABLECIMIENTO

Actividad realizada

Evidencia

En atencion a la comunicaciéon Oficial Electrénica
No. GS-2025-007844-DIEPO de fecha 22 de mayo
del 2025 y en concordancia al comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo soportado mediante acta Nro.
AC-2025-001183-DIEPO del 09/05/2025, se pasa
revista constante a la preparacién de los alimentos
dispuestos para los estudiantes de este centro
docente, con el fin que se encuentren en perfectas
condiciones para el consumo humano, al igual el
arrendatario ofrece un mend variado para el
personal estudiantil y plana mayor de la unidad

Y
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El arrendatario mantiene las areas comunes en
perfecto estado de aseo, con el fin que se
mantenga una higiene de pisos externos,
ventanales, bajo supervision y control de los
mismos con el fin de mantener en buen estado de
mantenimiento en estos espacios dispuestos para
el personal que lo frecuenta.

El arrendatario arregla las rejillas de la cocina como
valor agregado

El arrendatario realizo el pago del canon de arrendamiento del periodo comprendido entre 21/01/2026 al
21/02/20286, realizado mediante recibo de pago Nro.00832573 de fecha 24/02/2026 por valor de $3.360.525,00.

Se cancela el pago del servicio publico de energia mediante recibc No 03210691 de fecha 24/02/2026, por un
valor de $526.144

De igual manera cancela el pago del servicio publico gas natural, mediante recibos No 62821112 y 64377744

de fecha 09/02/2026, por un valor de $ 2.193.410.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

contractuales, evitando dilaciones y trabas.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
1. Cumplir con el objeto contractual. I Sl Sin observaciones
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas 3| Sin observaciones

3 Responder en los plazos que la ESCUELA DE SUBOFICIALES Y
NIVEL EJECUTIVO “GONZALO JIMENEZ DE QUESADA’
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacién que le formule.

Sl

Sin observaciones

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF) de los trabajadores que tenga a su cargo

Sl

Sin observaciones

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la
ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO "GONZALO
JIMENEZ DE QUESADA” o quien haga sus veces, dentro de los tres

Sin observaciones
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(3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia
Unica, al igual se debera publicar en la plataforma SECOP II.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a
terceros.

Sl

Sin observaciones

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o
hecho, el ARRENDATARIO debera Informar de tal evento a la
ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO "GONZALO
JIMENEZ DE QUESADA" y a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

Si

Sin observaciones

8. Restituir a la ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL
EJECUTIVO “GONZALO JIMENEZ DE QUESADA" los elementos
que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso
de que se hayan suministrado.

Sl

Sin observaciones

9. Asumir la responsabilidad de toda infraccion ambiental por
inadecuada gestién de insumos o residucs, omisién de permisos,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario
tramitar antes del inicio o en el transcurso de la actividad objeto del
presente contrato.

Si

Sin observaciones

10. Cumplir con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo y demas normas
que lo complementen.

Sl

Sin Observaciones

11. Cumplir con los parametros establecidos en materia ambiental
del ANEXO de especificaciones técnicas minimas.

SI

Sin observaciones

12. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el
articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

Sl

Sin observaciones

OTRAS OBLIGACIONES DEL ARRENDATARIO

2.1 El arrendatario se compromete a cumplir con las obligaciones
frente al Sistema Social Integral de sus empleados, el incumplimiento
de tales obligaciones sera causal para la imposicion de multas.

Sl

Sin observaciones

2.2 El arrendatario se compromete a atender las solicitudes de
mejoramiento que realice la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo
"Gonzalo Jiménez de Quesada" por diferentes razones de acuerdo
al servicio y a solucionarlos en los términos que para el efecto se
sefialen cuando sea del caso.

Sl

Sin observaciones

2.3. El arrendatario se compromete a cumplir con las normas de
seguridad que establezca la Escuela de Suboficiales y Nivel
Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de Quesada" para el ingreso del
personal contratado por el arrendatario para el funcionamiento del
local comercial, asi mismo ejercera control personal que ingresa a
laborar al local, lo cual deberd cumplirse con absoluta
responsabilidad por parte del personal contratado por el arrendatario
y debera informar acerca de cualquier situacion que afecte la
Seguridad de la Unidad.

Sl

Se dejan copias de las hojas de
vida en la guardia con el fin de
controlar el ingreso del personal

2.4 La Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo "Gonzalo Jiménez
de Quesada" dentro de sus funciones puede adelantar actividad de
calidad de vida laboral, capacitaciones y/o reuniones que impliquen
la utilizacion de instalaciones del local, razén por la cual se puede

Sl

Sin observaciones
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requerir de los servicios del arrendatario en cuanto al apoyo logistico
y préstamo del espacio fisico del local, informande con la debida
anticipacion.

2.5. El arrendatario se compromete a realizar aseo de manera
diaria y mantener en completo aseo las instalaciones del local
comercial, y mantener en dptimas condiciones de higiene y
sanitarias vigentes.

Se pasa revista constante a los

2 6. El arrendatario Se haré cargo dél__rﬁe;n_ejo de basuras diarias y
desperdicios correspondientes, conforme a las disposiciones legales
en especial las definidas por el ministerio de salud

2.7. Observar todas las disposiciones sobre seguridad industrial e |

higiénica sobre los factores que puedan afectar la salud o la vida de
los trabajadores y usuarios en general. La Escuela de Suboficiales y
Nivel Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de Quesada”, no asume ninguna
responsabilidad por los dafios y perjuicios que se ocasionen directa
o indirectamente en este tipo de trabajo y en consecuencia las
indemnizaciones y costos que se originen o produzcan por
accidentes de cualquier naturaleza seran a cargo del arrendatario

28 En el evento gque se requiera de alguna licencia de
funcionamiento e higiene a que haya lugar deberan ser tramitadas
por cuenta del arrendatario ante las autoridades competentes-
mantener en perfecto estado de funcionamiento, los elementos
utilizados en sus actividades y demas equipos de prevencion y
extincion de incendios disponiendo la instruccién y mantenimiento
pertinente para todos sus dependientes con énfasis en seguridad
industrial.

2.9, Adquirir por su propia cuenta y riesgo las materias primas para
el correcto funcionamiento del local comercial, y los demas insumas
que necesite o requiera para el normal funcionamiento de los sitios
dados en arriendo, para dar cumplimiento a su obligacion
contractual, liberandose de hecho la Escuela de Suboficiales y Nivel
Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de Quesada”, de cualquier
responsabilidad frente a terceros por obligaciones adquiridas por el
arrendatario.

210 El arrendatario debera dotar al personal utilizando los

uniformes correspondientes y los carnetizarg de conformidad con las
normas previstas, de igual forma los mantendra afiliados a una EPS
y ARL o al sistema de seguridad social

2.11. El arrendatario se obliga a cumplir las obligaciones laborales y
las establecidas como patrono en el Cddigo Sustantivo del Trabajo,
con el personal contratado por su cuenta y riesgo, el cual sera a
cargo exclusivo del arrendatario incluidos los salarios, prestaciones
sociales, afiliacion al sistema de seguridad social y demas
erogaciones establecidas por la Ley o se establezcan.

2.12. El arrendatario debera desarrollar sus actividades, dentro de la
Escuela, solamente dentro de los horarios autorizados vy
preestablecidos por la misma

Sl establecimientos verificando las
condiciones de aseo e higiene

Sl Sin observaciones

Sl Sin observaciones

Sl Sin observaciones

Sl Sin observaciones

Sl Sin observaciones

Sl Sin observaciones

Sl Sin observaciones
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2.13. El arrendatario deberé Cancelar el canon de arrendamiento por
el valor establecido y conforme a la forma de pago establecida, asi
mismo debera realizar el pago de servicios publicos.

Sl

Cancel6 el canon de arriendo por
un valor de $3.360.525,00
mediante  recibo de  pago
Nro.00832573 de fecha
24/02/2026, Se cancela el pago
del servicio publico de energia
mediante No 03210691 de fecha
24/02/2026, por un valor de
$526.144

De igual manera cancela el pago
del servicio publico gas natural,
mediante recibos No 62821112 y
64377744 de fecha 09/02/2026,
por un valor de $ 2.193.410..

2.14. El arrendatario debera restituir los inmuebles a la Escuela al
terminar este contrato, o sus prorrogas, en el mismo estado en el que
lo recibe

Sl

Sin observaciones

2.15. El arrendatario debera permitir las visitas a los inmuebles que
requiera hacer la Escuela por medio del supervisor o sus delegados,
en cualquier tiempo, para constatar el estado y conservacion de los
mismos u otras circunstancias que le sean de interés a la escuela.

Sl

Sin observaciones

2.16. El arrendatario debera Tener en cuenta todas las normas sobre
salud ocupacional segun los términos de la ley 9 de 1879, el decreto
ley 1285 de 1994 y las demas normas pertinentes dentro de la
legislacién  nacional, acatando de inmediato cualquier
recomendacidon u observacién hecha por los organismos
correspondientes.

Sl

Sin observaciones

2.17. El arrendatario debera realizar sus actividades en la forma mas
cuidadosa posible de manera que se eviten riesgos, no solo a sus
propios trabajadores, sino también al personal que circula por toda la
Escuela segun las normas pertinentes dentro de la legislacion
nacional.

Sl

Sin observaciones

2.18. El arrendatario debera cumplir con los reglamentos de la
Escuela al igual que sus dependientes.

S|

Sin observaciones

2.19. El arrendatario debera informa cualquier cambio del personal
que se requiera, allegando las hojas de vida correspondientes.

Sl

Sin observaciones

2.20. El arrendatario debera exigir al personal que labore el porte del
carné de identificacion.

Sin observaciones

2.21. El arrendatario en ningun sentido podra ingresar personas sin
autorizacion expresa del director de la Escuela.

Sl

Sin observaciones

2.22. El arrendatario debera contar con todos los elementos y
equipos Indispensables para garantizar la prestacion adecuada del
servicio.

Sl

Sin observaciones

2.23. El arrendatario se compromete a realizar el mantenimiento del
espacio, generado por el uso y deterioro, con autorizacion del
arrendador a favor de la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo
"Gonzalo Jiménez de Quesada" sin reconocer suma alguna por ella,
ademas una vez se dé por terminado el tiempo de ejecucion, debe
entregar el espacio en condiciones adecuadas, para lo cual se
debera dejar constancia de la entrega un paz y salvo por parte del
supervisor del contrato y el jefe del almacen de intendencia.

Sl

Sin observaciones
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2.24 El arrendatario se compromete a entregar los primeros cinco
(05) dias de cada mes al supervisor del contrato. los comprobantes
de pago a salud, pensiones y riesgos profesionales del mes anterior
del personal bajo su dependencia, ademéas de los pagos por
concepto de parafiscales (aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, ICBF y SENA).

Sl

2 25 El arrendatario debera fijar lista de precios en lugar visible y
que sea estéticamente acorde al lugar

Sl

Sin observaciones

Sin observaciones

2.26. El arrendatario debera brindar buen trato al personal en la
atencion.

Sl

Sin observaciones

2.27, El arrendatario se compromete a conservar la integridad interior
de los locales, las paredes, techos, asi como las puertas, ventanas y
cerraduras, etc. Y debera reponer los cristales quebrados en las
ventanas y puertas, asi como los equipos o elementos dafiados en
las mismas condiciones en las cuales le fue entregado.

Sl

Sin observaciones

Asimismo, mantener en perfecto estado de higiene y limpieza el local
y sus alrededores. Igualmente, si se debe hacer alguna mejora y
adiciones a los locales debe solicitar autorizacion a la Escuela.

La Escuela no reconocera econdmicamente los costos que generen
cualquier mejora, adicion, mantenimiento o reparacion a los
inmuebles que el arrendatario desarrolle durante la duracion del
contrato y quedara a favor del Instituto.

Sl

Sin observaciones

2.28. Indemnidad: Sera obligacion del arrendatario mantener
indemne la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo "Gonzalo
Jiménez de Quesada" contra todo reclamo, demanda, accion legal, y
costos que puedan causarse o surgir por dafos o lesiones a
personas o bienes, ocasionados por El arrendatario o su personal,
durante la ejecucion del objeto y obligaciones de los contratos. En
caso de gue se formule reclamo, demanda o accién legal contra Ia
Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de
Quesada" por asuntos, que segun los contratos sean de
responsabilidad del arrendatario, se le comunicara lo mas pronto
posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las
medidas previstas por la ley para mantener indemne la Escuela de
Suboficiales y Nivel Ejecutivo y adelante los trémites para llegar a un
arreglo del conflicto.

229 El arrendatario debe suministrar 'y mantener por su propia
cuenta todo tipo de senales, avisos y equipos o elementos de
‘seguridad industrial para la proteccion de los trabajadores y usuarios.

Sl

Sl

Sin observaciones

Sin observaciones

2.30. El arrendatario realizara la adquisicion bajo su propia cuenta y
riesgo, materiales, materia prima y todos los bienes o demas insumes
que necesite o requiera para dar cumplimiento a su obligacién
contractual.

Sl

Sin observaciones

2.31. El arrendatario vendera y cobrara a los usuarios los servicios
ofrecidos las instalaciones en forma directa en efectivo manteniendo
los precios establecidos en la oferta econdmica presentada para el
presente contrato

Sl

Sin observaciones

2.30. El arrendatario no descontard por nomina, ni actuara como

intermediario para el pago de las deudas que los usuarios contraigan.

2.31. El arrendatario fijara de comun acuerdo con el ARRENDADOR
una hora para atender a los proveedores

2.32. El arrendatario en ningln caso podra realizar la instalacion de

maquinas, juegos de azar o suerte o aleatorios y expender

Sl

Sin observaciones

Sl

Sl

Sin observaciones

Sin observaciones
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sustancias que produzcan dependencia fisica o psiquica, siendo
responsabilidad del cumplimiento por parte del arrendador.

2.33. Las personas que el arrendatario contrate como empleados y
los articulos que ingresen a las instalaciones deberan someterse a
los estudios de seguridad, cateas y requisas efectuadas por la
ESJIM.

Si

Sin observaciones

2.34. Todos los insumos quimicos ulilizados deben ser
bicdegradables exceptuando el hipoclorito para utilizacion exclusiva
de acuerdo al protocolo de aseo, desinfeccion, deben ingresar
rotulados y permanecer debidamente inventariados.

Sl

Sin observaciones

3. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3.1 Mantener los equipos de emergencia basicos, extintores,
botiquin y demas elementos. Asi como entrenar al personal en el uso
basico de los mismos.

Sl

Sin observaciones

3.2 Disefiar ejecutar el sistema de seguridad y salud en el trabajo,
dirigido al personal que labora, por parte de un especialista en
Prevencién de Riesgos Profesionales con licencia en la entidad de
Salud correspondiente. Dicho programa debe contener como minimo
las siguientes actividades: Informacion sobre los riesgos de la labor
y su forma de prevencion, procedimientos de trabajos seguros,
suministro y uso adecuado de EPP. programas de promocion y
prevencion en salud y Plan de Emergencias acorde al Institucional.

Sl

Sin observaciones

3.3. Presentar cuando lo solicite la Escuela de Subcoficiales "Gonzalo
Jiménez de Quesada", los informes, registros, actas y documentos
gue soporten el desarrollo de las obligaciones del contrato.

Sl

Sin observaciones

3.4. El arrendatario debe cumplir y hacer cumplir las normas legales
vigentes que aplican a cada uno de los procesos, procedimientos e
instrucciones de Salud y Seguridad Ocupacional.

S|

Sin observaciones

3.5 El arrendatario se obliga al cumplimiento de toda la normatividad
en salud ocupacional y en materia ambiental, asi mismo el
cumplimiento de las normas y reglamentos que se expidan con
posterioridad a la suscripcion del contrato y sean aplicables.

Sl

Sin observaciones

4. OTRAS OBLIGACIONES

4.1 El arrendatario se obliga a firmar los inventarios que seran
actualizados por la escuela de Suboficiales "Gonzalo Jiménez de
Quesada.

Sl

Sin observaciones

4.2. El arrendatario debera Utilizar las areas del local Unicamente
para dar cumplimiento al objeto contractual y en los términos
indicados en el presente contrato.

Sl

Sin observaciones

4.3 El arrendatario debera dar el uso adecuado a los bienes
muebles, equipo, enseres y bienes inmuebles entregados para la
ejecucion del presente contrato y reponer y/o reparar los elementos,
bienes y enseres que dafien o se pierdan de la misma calidad y
caracteristicas de las entregadas, de igual manera debera responder
por todo dafio que sufran salvo el deterioro normal.

Sl

Sin observaciones

4 4. Elarrendatario no podré ceder ni subarrendar el inmueble o area
del presente contrato, ni efectuar mejora alguna sin autorizacion
escrita del arrendador, si lo hace quedara en favor de la Escuela de
Suboficiales "Gonzalo Jiménez de Quesada", sin reconocer suma
alguna por ella.

Sl

Sin observaciones

45 Los proveedores deberan cumplir con las normas sanitarias
establecidas en el Decreto 3075 de 1997 y demas normas que
modifiquen o reglamenten.

Sl

Sin observaciones

4.6. El arrendatario deberéd suministrarle a la Oficina de Contratos
Numero de teléfono fijo y celular, direccién y correo electronico en
caso que se requiera para agilizar el servicio prestado y efectuarle
las recomendaciones y asegurar el cabal cumplimiento del contrato.

Sl

Sin observaciones

POLICIA NACIONAL
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47. El arrendatario debera remitir certificado expedido por el

Contador Publico, Revisor Fiscal o Representante Legal del Pago de Sl
Aportes Parafiscales de sus Empleados.

que

4.9. El arrendatario debera responder por la calidad de los elementos
que ofrece y la buena prestacion del servicio a los clientes que lo
requieran, asi mismo debera dar las garantias necesarias para
subsanar reclamaciones en los productos y elementos y/o servicios Sl

Suboficiales "Gonzalo Jiménez de Quesada de cualquier dafio o
inconformidad a terceros.

Sin observaciones

4.8 El arrendatario debera informar al supervisor por escrito la
relacién de proveedores de la empresa para efectos del control de Sl Sin observaciones
seguridad. B

ofrece en el local comercial, amparando a la Escuela de

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sin observaciones

ITE
M

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUmP
LIO

OBSERVACIO
NES

El ARRENDATARIO anexa en su oferta la relacion de los menus de los diferentes
productos gue ofrecera (portafolio de servicios), con las correspondientes tablas
nutricionales por cada uno y precios de los mismos, los cuales deben ser acordes
con las condiciones del mercado.

Sl

Cumple

EL ARRENDATARIO debera especificar los gramajes para los desayunos almuerzos
y cenas a ofertar, relacionando los productos suministrados con sus respectivas
cantidades.

Sl

Cumple

EL ARRENDATARIO debera suministrar todos los productos como: bebidas frias y
calientes de varios tipos, comidas rapidas variadas (entiéndase por comidas
rapidas: hamburguesa, perro caliente, salchipapas, entre otros). -

Sl

EL ARRENDATARIO debera garantizar un menu variado para cada una de las
comidas, el cual serd presentado al supervisor del contrato para su revision y
aprobacién. Actividad que se realizara de forma trimestral mediante la presentacion
del cronograma de menu, dentro de los cinco (5) primeros dias calendarios de cada
inicio de trimestre.

Sl

Cumple

Cumple

de platos a la carta, con sus respectivos precios y gramajes, con el fin de ser
verificada por el comité evaluador, asi mismo cuando se realice alguna modificacion
en los precios y menu debera ser previa coordinacién con el supervisor del contrato
a alguno de los menu o precios

Sl

Cumple

EL ARRENDATARIO debera realizar publicaciones mediante avisos sobre
alternativas de mends compuestos por combos gaseosas y empanadas,
hamburguesa, papas a la francesa, entre otros.

Sl

Cumple

EL ARRENDATARIO debera ofrecer un menu alterno al menu del dia (comidas
rapidas, tamal, lasanas, entre otros) para los usuarios con €l fin de generar mayor
variedad en los productos ofrecidos, sin embargo, estos no deben ser motivo de
alteracion al precio final de los menus.

S|

Cumple

EL ARRENDATARIO debera implementar un sistema de valeras, para la compra
anticipada de desayuno, almuerzo, cena y gestionar una campafa publicitaria de
difusion a los usuarios para dar a conocerla, con un descuento al valor normal del
desayuno, almuerzo, cena o beneficio para el usuario.

Sl

EL ARRENDATARIO deberd NO vender bebidas alcohodlicas, ni derivados del
tabaco.

Sl

11

EL ARRENDATARIO debera NO expender sustancias que produzcan dependencia
fisica o psiquica.

Sl

El ARRENDATARIO debera utilizar insumos y productos de primera calidad los
cuales deberan cumplir entre otros con las exigencias de los reglamentos sanitarios
vigentes, para lo cual la escuela podra ordenar cada vez que lo estime conveniente
la toma de muestras para analisis quimicos o bacterioldgicos en uso o en stock, las

cuales estaran a cargo del arrendatario
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El ARRENDATARIO debera propender a que los equipos y elementos utilizados en
el desarrollo de las actividades deben estar limpios y desinfectados antes de ser
utilizados.

Se debe garantizar el buen estado y las condiciones de operacién de los elementos
para evitar accidentes de trabajo.

Los utensilios deberan ser de material de acero inoxidable, no toxico, ni corrosivo, ni
en madera o plastico; suministrar y mantener los equipos necesarios como menajes
y demas que se requieran para el cumplimento del objeto contractual que se deben
manejar mediante inventario.

Sl

Cumple

13

EL ARRENDATARIO se compromete a que el personal que labore dentro del
restaurante y cafeterias esté debidamente dotado de su vestuario y uniformado y con
los accesorios necesarios para una impecable presentacion personal (gorros,
guantes, tapabocas industriales, efc.), asi mismo debe dotar al personal de un
sistema de identificacién (carnet), manteniendo al alcance del personal esta
documentacion actualizada (incluye los registros de la vacunacion correspondiente
de los empleados) y demas que se requiera de acuerdo a las normas de seguridad
industrial y salubridad publica.

Sl

Cumple

14

EL ARRENDATARIO se compromete a CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

Todas las materias primas y demas insumos para la fabricacion, asi como las

actividades de elaboracién, preparacién, procesamiento, envasado y

almacenamiento deben cumplir con la aplicacion de buenas practicas de manufactura

— BPM.

EL ARRENDATARIO se compromete a realizar el procedimiento de recepcion y

almacenamiento de los viveres y alimentos de acuerdo a lo establecido por las

normas de estandares de alta calidad.

Las materias primas e insumos para alimentos cumpliran con los siguientes

requisitos:

« Recepcion de materias primas deben realizarse en condiciones que eviten su
contaminacion, alteracion y dafios fisicos.

+ Las materias primas e insumos deben ser inspeccionados previos al uso,
clasificados y sometidos a analisis de elaboracién cuando asi se requieran, para
determinar si cumplen con las especificaciones de calidad establecidas.

« Las materias primas se someteran a la limpieza con agua potable u otro medio
adecuado de ser requerido y a la descontaminacion previa a su incorporacion en
las etapas sucesivas del proceso.

+ Las materias primas conservadas por congelacion que requieren ser
descongeladas previo al uso, debe descongelarse a una velocidad controlada para
evitar el desarrollo de microorganismos; no podran ser re congeladas, ademas, se
manipularan de manera que se minimice la contaminacién proveniente de otras
fuentes.

Las materias primas e insumos que requieran ser almacenadas antes de entrar a
las etapas del proceso, deberan almacenarse en sitios adecuados que eviten su
contaminacion y alteracion. (estribos o estantes)

+ Los depésitos de materias primas y productos terminados ocuparan espacios
independientes, salvo en aguellos casos en que a juicio de la autoridad sanitaria
competente no se presenten peligros de contaminacion para los alimentos.

. Las zonas donde se reciban o almacenen materias primas estaran

separadas de las que se destinan a elaboracién o envasado del producto final. La

autoridad sanitaria competente podra eximir del cumplimiento de este requisito a los
establecimientos a los cuales no existe peligro de contaminacion para los alimentos.

S

Se realiza
verificacion,
documentacio
n debidamente
subida en el
SECOP

15

EL ARRENDATARIO se compromete a devolver el inmueble el equipamiento y
utensilios entregados en 6ptimas condiciones, de acuerdo al inventario entregado por
la Escuela (Almacenista de Intendencia y Supervisor del Contrato) y a responder por
pérdidas o dafios cuando se demuestre su responsabilidad de los bienes
inventariados de propiedad de la Policia Nacional, asi como por los dafios o perjuicios
que cauce a terceros.

Sl

Se realiza
verificacion, de
la
documentacio
n debidamente
subida en el
SECOP
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Al momento de la entrega se debera verificar el INVENTARIO FISICO y el estado del
mismo por parte del arrendatario, jefe de Almacén de Intendencia, jefe Grupo
Logistico y Supervisor del Contrato

EL ARRENDATARIO se compromete a devolver el inmueble, el equipamiento y
utensilios entregados en optimas condiciones, de acuerdo con el inventario

entregado por la Escuela (Almacenista de Intendencia y Supervisor del Contrato) ?:rificacigenahza
y a responder por pérdidas o dafios cuando se demuestre su responsabilidad de los dooumeriasit

16 | bienes inventariados de propiedad de la Palicia Nacional, asi como por los dafios o Sl h ‘debidamente
perjuicios que cauce a terceros. B . subida en el
Al momento de la entrega se debera verificar el INVENTARIO FISICO y el estado de SECOP
éste por parte del arrendatario, jefe de Aimacén de Intendencia, jefe Grupo Logistico
y Supervisor del Contrato.

Se realiza
EL ARRENDATARIO se compromete a realizar las reparaciones locativas y a adquirir verificacion,

17 el equipamiento y accesorios necesarios cuando las circunstancias lo ameriten previa S| documentacio
solicitud a la Direccién de la Escuela, asi mismo no debera realizar obras ni n debidamente
modificaciones estructurales sin autorizacién expresa del Director de la Escuela. subida en el

- SECOP
Se realiza
EL ARRENDATARIO se compromete a desarrollar acciones necesarias para prevenir verificacion,

18 accidentes laborales, para lo cual debera implementar la ejecucion de un programa g documentacio
de seguridad y salud en el trabajo y la sefalizacién preventiva correspondiente el n debidamente
cual debera ser de conocimiento del supervisor del contrato. subida en el

SECOP
EL ARRENDATARIO se compromete a cumplir las solicitudes de mejoramiento que Se realiza
le realice la Escuela por diferentes razones de acuerdo a su servicio y debe verificacién,

19 solucionarlas en los términos que para el efecto se sefialen cuando sea del caso, asi S| documentacio
como a facilitar y colaborar para la realizacion de evaluaciones que se hagan de su n debidamente
servicio (encuestas, entrevistas, buzén de sugerencias efc.) las cuales se deben subida en el
verificar periddicamente informado los resultados a la Direccion de la Escuela. SECOP
EL ARRENDATARIO debera ejercer el control necesario sobre la calidad del servicio

20 | que ofrece generando las acciones para la oportuna y buena atencion, no generando SI Cumple
congestién ni largas filas a la hora de cancelar los alimentos.

EL ASEO O LA LIMPIEZA DEL AREA ARRENDADA SON POR CUENTA DEL
ARRENDATARIO
Se debe tener los elementos e insumos necesarios para el aseo del comedor de
estudiantes con el fin de mantener siempre una excelente presentacion a la hora de
recibir los alimentos.
DESINFECCION:
o Deberd implementar un programa de desinfeccién con soluciones
autorizadas en las concentraciones y dilaciones exigidas, tanto para las
instalaciones, superficies de contacto con los alimentos, equipos, utensilios Se realiza
y alimentos en crudo como frutas y verduras. verificacién,
« Deberan desinfectar puertas, paredes y ventanas una vez por semana como documentacid
21 i Sl ;
minimo. n debidamente
e Los equipos y elementos de trabajo deben permanecer limpios y subida en el
desinfectado antes de ser utilizado, deberan estar en buen estado y en SECOP
condiciones de operacién para evitar accidentes.
e El equipo y los utensilios deben tener superficies lisas y bordes
redondeados para facilitar su limpieza y desinfeccion.
e Los equipos y utensilios de cocina que entren en contacto con los alimentos
beberan lavarse, enjuagarse antes y después de cada uso.
e Se deben utilizar pinzas, tenedores, cucharas o palas para manipular o
servir los alimentos
e Las mesas de trabajo deben ser de material no poroso (aluminio). R
EL ARRENDATARIO se compromete a adquirir en sitios legalmente establecidos y Se realiza

22 | reconocidos todos los viveres, alimentos y productos de primera calidad, necesarios Sl verificacion,

para el correcto funcionamiento del restaurante documentacio
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Se le prohibe el ingreso de viveres de contrabando o en mal estado.

Sin excepcion los alimentos vulnerables o perecederos como la leche, derivados
lacteos, carnes, huevos, pescado, frutas y verduras deberan ser compradas en
establecimientos que garanticen la buena calidad de los mismos.

Los enlatados deberan tener la respectiva licencia sanitaria y deberan ser revisados
minuciosamente para descartar o eliminar los que presenten coloracion, hongos o
envases deteriorados, rotos, corroidos, o con presencia de gas interior.

n debidamente
subida en el
SECOP

23

EL ARRENDATARIO debera realizar el mantenimiento técnico preventivo y
correctivo del equipamiento asignado mediante inventario como son: estufas,
mobiliario, extractoras, marmitas, hornos, calentadores, campanas; y para los cuartos
frios, neveras, congeladores se deberd realizar el mantenimiento y calibracion
mediante una entidad certificada por el ONAC, minimo cada seis (08) meses, una
vez se adjudique el contrato o cuando se requiera por fallas técnicas, registrando la
cantidad y tipo de refrigerante utilizado.

EI ARRENDATARIO debera hacer la reposicion del equipo y menaje si fuere del caso
que para el efecto le entregue en inventario la Escuela, sin costo alguno para la
POLICIA NACIONAL. Para adelantar dichos mantenimientos o reposiciones debera
solicitar aprobacién al supervisor del contrato.

EL ARRENDATARIO debera contar con un archivo, donde se manejen los
documentos de mantenimiento de todos los equipos del establecimiento (inventarios
de los elementos propios y de los equipos entregados por parte de la Policia
Nacional).

Sl

Se realiza
verificacion,
documentacio
n debidamente
subida en el
SECOP

24

EL ARRENDATARIO debera contar como minimo con el siguiente personal:

CANTIDAD "
7MiNIMA CARGO A DESEMPENAR DISPONIBILIDAL

1 Administrador

100%

1 Ingeniero de alimentos Asesoria

1 Profesional en SG-SST Asesoria

Chef de cocina 100%

100%

Auxiliar de cocina

Personal en linea o quienes

0,
sirven los alimentos 100%

4
6
4
3 100%
100%

Cajero

2 Funcionario para lavado

2

Funcionario para aseo de las 100%
instalaciones .
Para acreditar la experiencia se deberd anexar la respectiva hoja de vida del personal
ofrecido con los respectivos soportes:
+ Copia carnet y/o certificados de manipulacion de alimentos expedidos por la
autoridad competente.

En el evento que se cambie el personal, este debera cumplir con la experiencia
requerida, el cual debera contar con la viabilidad del supervisor del contrato.
Adicionalmente al personal arriba sefialado, se debe contar con una persona

encargada de la caja registradora, la cual no deberd manipular alimentos.

S

Se realiza
verificacion,
documentacio
n debidamente
subida en el
SECOP

25

EXPERIENCIA DEL ARRENDATARIO

Con el fin de garantizar la calidad del servicio y evitar incumplimientos en la ejecucién
del futuro contrato, acreditara experiencia en el arrendamiento de bienes inmuebles
para la prestacion del servicio de restaurante y comidas rapidas, tal acreditacion fue
avalada con la presentacion por parte del ARRENDATARIO, de los documentos que
acreditaron la realizacién de contratos celebrados y ejecutados relacionados o

similares el objeto contractual, con empresas publicas o privadas, nacionales o

Sl

Se realiza
verificacion,
documentacio
n debidamente
subida en el
SECOP
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extranjeras para lo cual el ARRENDATARIO debera presentar certificaciones y/o
actas de liquidacion de contratos
Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion:

« Nombre del contratista

e Nombre, direccién y teléfono del contratante.
« Objeto del contrato certificado.

« Numero de contrato.

e Valor del contrato.

NOTA: La entidad se reserva el derecho de verificacion de la informacién contenida
en certificaciones o actas de liquidaciéon, la cual podria ser realizada por los
integrantes del comité técnico evaluador.

26

Correra por cuenta del ARRENDATARIO la vigilancia o seguridad interna del sitio
arrendado, como son cocina, bodegas, equipos, comedor etc.

Sl

Se realiza
verificacion,
documentacid
n debidamente
subida en el
SECOP

27

PREVENCION DE ACCIDENTES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

El arrendatario deberd mantener los medios necesarios para garantizar la
seguridad de todas las personas que ingresen al restaurante como: botiquin,
extintores, camilla fija, inmovilizador de cuello y deméas que sean necesarios en
caso de emergencia
Durante la ejecucién del contrato, el arrendatario en todo momento proveera los
recursos que sean necesarios para garantizar la higiene, salubridad y seguridad
de sus empleados y trabajadores que desarrollen las actividades objeto del
presente proceso contractual.
El arrendatario exigira a sus empleados en todo momento el uso de elementos de
proteccion personal durante la ejecucion de las actividades
El arrendatario sera responsable de todos los accidentes que puedan sufrir los
empleados, trabajadores o terceras personas, resultantes de la negligencia o
descuido del arrendatario, por consiguiente, todas las indemnizaciones
correspondientes seran por cuenta del arrendatario.

El arrendatario debera tener previsto la ejecucién de un programa de

seguridad y salud en el trabajo y la sefializacion correspondiente el cual debera ser
de conocimiento del supervisor del contrato.

PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION

Toda persona mientras trabaje directamente en la manipulacién o elaboracion de
alimentos, debe adoptar las practicas higiénicas y medias de proteccion que a
continuacién se establece:

Mantener una esmerada limpieza e higiene personal y aplicar buenas practicas
higiénicas en sus labores, de manera que se evite la contaminacion del alimento
y de las superficies de contacto con este.

Lavado de manos con agua y jabon antes de comenzar su trabajo cada vez que
salga y regrese al area asignada y después de manipular cualquier material u
objeto que pudiera representar un riesgo de contaminacion para la alimentacién.
Desinfeccion de las manos cuando los riesgos asociados con |a etapa del proceso
asl lo justifiquen.

Mantener el cabello recogido y cubierto totalmente mediante malla, gorro u otro
medio efectivo, y utilizacién de tapa bocas.

Mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte.

Uso de calzado cerrado, de material resistente e impermeable y de tacon bajo.

El arrendatario esta obligade a cumplir con las normas de seguridad e higiene en
la industria de la alimentacion, de acuerdo con el Decreto 539 de 2014, Ley 9 de
1979, Decreto 3466 de 1982, Resolucion 2674 de 2013, y demas disposiciones
que las complementen, modifiquen o aclaren

Prever y garantizar |la calidad de la alimentacion para evitar brotes de ETAS.

Sl

Sl

Sin
Observaciones

Sin
Observaciones
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*+ Los alimentos que han sido descongelados, no se pueden volver a congelar.

+ El tiempo de manipulacién de alimentos potencialmente peligrosos antes de
tratamiento térmico, debe ser menor a tres horas.

Debera descongelarse solamente la cantidad que se va a preparar y con la
anticipacion necesaria, para evitar descompaosicion.

+ Debera hacerse una revision cuidadosa para descartar cualquier alimento en mal
estado (que presente cambios de olor, color, sabor).

« Los alimentos que se sirven crudos o frios deberan prepararse lejos del calor para
luego ser almacenados en refrigerador, en recipientes debidamente tapados hasta
el momento de ser servidos (ensaladas, frutas, postres, carnes, frias).

= Las grasas o aceites utilizados no lo deberan ser en forma excesiva y menos
cuando se haya usado para preparar alimentos fuertes como pescado, se debera
descartar toda la grasa que presente olor o aspecto desagradable.

« Deberan descartarse los productos, cuya envoltura se encuentre rota, rasgada,
contaminada con orina, heces fecales de roedores y otros animales.

» Deberan descartarse los productos envasados que presenten decoloracion,
hongos, natas o cuyos envases estén rotos, quebrados, entreabiertos o corroidos
y los enlatados inflados o cuyo contenido este lleno de espuma o mal olor.

» Deberan descartarse los huevos cuyas cascaras tengan fisuras, rotos o manchas.
No se debera sobrecargar de alifios en forma que encubra caracteristicas de la
normalidad o que puedan ocasionar trastornos gastricos

. Se deberan utilizar alimentos cuyas fechas de vencimiento sean anteriores

a la del dia de utilizacién.

29

CONTROL DE PLAGAS, ROEDORES Y RASTREROS

Efectuar programas bimesiral de fumigacién y presentar los formularios vy
antecedentes al supervisor del contrato para ser anexadas al proceso contractual,
dado cumplimiento a las disposiciones contenidas en la Ley 09 de 1979, Decreto
1843 de 1891 "Por el cual se reglamentan parcialmente los titulos I1I, V, VI, VIl y XI
de la Ley 09 de 1979, sobre uso y manejo de plaguicidas" y demas normatividad que
dicten, actualice, modifique o sustituyan los Ministerios de Salud y de Agricultura o
sus institutos adscritos. Los productos de insecticidas y plaguicidas deben estar
debidamente autorizados por el Ministerio de Salud, segn Decreto 1843 de 1991.

Sl

Sin
Observaciones

30

Contribuir a la minimizacion de los riesgos de enfermedad de intoxicaciones de los
usuarios, que pueden ser ocasionados o transmitidos a través de los alimentos
consumidos en los servicios de alimentacion. El arrendatario debera ejercer un
control para dar cumplimiento a lo consagrado en el Decreto 538 de 2014 demas
normas que lo modifique adicionen.

Cuando por descuido, imprevisién, negligencia ocurran hechos de intoxicaciéon o
hechos relacionados por la mala manipulacién de los alimentos EL ARRENDATARIO
sera el Unico y directo responsable.

S|

Sin
Observaciones

31

Como aporte a la "Guia Operacional del Sistema de Gestion Ambiental de la Policia
Nacional". Cédigo: 1DS-GU-0025 y a la implementacion de las compras verdes o
compras publicas sostenibles el arrendatario debera:

« Emplear de preferencia productos con sello o certificacion ambiental.

« En los procesos de limpieza y mantenimiento se deben utilizar productos
biodegradables cuya eficiencia sea comprobable.

- El arrendatario debera realizar caracterizacion de las aguas residuales
proveniente de su actividad econémica a través de un laboratorio acreditado ante
el IDEAM, en caso de ser requerido por la escuela. De ser asi, si se hayan
sustancias que superen los parametros permitidos por las normas regulatorias, el
ARRENDATARIO debera tomar medidas ambientales para lograr el cumplimiento
de los parametros legales y presentar un segundo anélisis que corrobore el
saneamiento de la anomalia.

MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

El arrendatario presentara el plan de gestién integral de residuos sélidos (QUINCE

(15) dias después de la firma del acta de inicio), donde establezca el cumplimiento

a las diferentes regulaciones ambientales para el adecuado manejo de residuos

aprovechables, ordinarios, especiales y peligrosos.

Sl

Sin
Observaciones
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Los residuos deben ser removidos frecuentemente de las areas de produccion y
disponerse de manera que eliminen la generacién de malos olores y la
consecuente atraccion de insectos y roedores.

El arrendatario debera garantizar la gestién adecuada de los residuos organicos
generados durante la ejecucion del contrato, lo que incluye la entrega de estos a
un gestor ambiental que certifique su aprovechamiento en un proceso autorizado.
Las certificaciones deberan ser presentadas al supervisor de contrato.

En caso de producir aceite vegetal usado, se debe presentar el correspondiente
registro ante la Secretaria Distrital de Ambiente como generadory, periddicamente
presentar las certificaciones de disposicion adecuada de este elemento.

El arrendatario debera instalar dentro del establecimiento puntos ecolégicos o
contenedores, con el fin de asegurar la separacion de los residuos plenamente
identificados de acuerdo a los volumenes de generacion, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos dentro del sistema de Gestién Ambiental implementado
en las instalaciones. Ademas, debera realizar la segregacion en la fuente para la
disposicion final en el chut de residuos en bolsas de color acorde a las directrices
establecidas por el equipo del SGA, separar adecuadamente los residuos solidos
y liquidos del material orgénico y reciclable

BLANCO NEGRO VERDE

Residuos no aprovechables como

. el papel higiénico, senvlletas, | ReSduos
Residuos apeles y cartones éontaminados: rgemitan
aprovechables PER y aprovechables

con comida,; papeles metalizados,
entre otros. En esta bolsa o
recipiente también deberan
disponerse los residuos Covid-19
como tapabocas, guantes, entre
otros.

como los restos de
comida, residuos
de corte de
cesped y poda de
jardin, etc.

limpios y secos,
como plastico,
vidrio, metales,
papel y carton.

El lugar para almacenar los residuos debe estar debidamente sefalizado, en
perfecto estado de limpieza y orden, apartado de la zona de almacenamiento de
los alimentos. En general, su ubicacién debe evitar todo riesgo de contaminacion
cruzada.

El arrendatario acoge el plan de manejo de residuos de la Escuela, por lo tanto,
debera solicitar dicho documento a la oficina de planeacion -ESJIM en
coordinacion con el supervisor del contrato.

El arrendatario, se abstiene del uso y comercializacion de polietileno
expandido (ICOPOR) o productos que lo contengan.

RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS

- El arrendatario sera el responsable de la correcta clasificacion, seleccion,
almacenamiento y transporte de los residuos generados, al lugar que destine la
unidad (CENTRO DE ACOPIO), en los horarios establecidos en el plan de manejo
de manejo de residuos de la Escuela.

MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Para el manejo adecuado de sustancias quimicas el arrendatario debe dar
cumplimiento a lo establecido en la ley 55 de 1993 "Por medio de la cual se
aprueba el "Convenio No. 170 y la Recomendacién nimero 177 sobre la
Seguridad en la Utilizacién de los Productos Quimicos en el trabajo”, adoptados
por la 77a. Reunién de la Conferencia General de la O.1.T., Ginebra, 1990

El arrendatario debe tener y presentar, para consulta o inspeccion, la ficha técnica
y la hoja de seguridad de todos los productos quimicos que se empleen en la
ejecucion del contrato: (jabones, detergentes, blangueadores, limpiavidrios,
desinfectantes ambientadores, etc.), especificando: identidad del producto,
informacién sobre componentes, identificacion de peligros, primeros auxilios,
inflamabilidad y explosion, medidas en caso de derrames o escapes, manipulacion
y almacenamiento, control de exposicién / proteccion personal, propiedades

fisicas y quimicas, estabilidad y reactividad, informacion toxicologicas, informacion
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ecoldgica, consideraciones relativas a la eliminacién, informacion relativas al
transporte, e informaciones reglamentarias.
PARTICIPACION PROGRAMAS AMBIENTALES
+ El arrendatario debe participar en las actividades de informacién y educacion
ambiental implementadas en la unidad, como aspecto de mejoramiento del
Sistema de Gestion Ambiental.
= El arrendatario aplica y promueve las buenas practicas ambientales asociadas
al ejercicio del objeto del presente contrato.

32

El arrendatario debera contar con los formatos para el control de fechas de
vencimiento de los productos que ingresen al restaurante y que son almacenados
con el fin de soportar la estrategia adecuada de rotacion e inventario de productos
PEPS (Primero que entra y primero que salga).

S

Sin
Observaciones

33

El arrendatario debera instalar al inicio de la ejecucion del contrato un dispositivo
portatil (trampa de grasas portétil) para la retenciéon de grasas, aceites y material
solido generados por la actividad de lavado de loza, con el objeto de aumentar la
efectividad en el parametro de las aguas residuales que se generan, el cual podra
desinstalar una vez cumpla con el periodo de ejecucion del contrato.

S|

Sin
Observaciones

34

El arrendatario realizara mantenimiento de la trampa de grasa (portatil) con una
periodicidad minimo de dos (2) veces al mes dependiendo de la capacidad de la
misma y controles ambientales implementados en el restaurante, este mantenimiento
se realizara a través de personal técnico o tecndlogos hidraulicos, sanitarios o afines.
Los residuos retirados deberan ser entregados a un gestor autorizado por la
autoridad ambiental para el manejo de estos residuos, quienes certificaran el
tratamiento aplicado, indicando la cantidad de residuos retirados y la correspondiente
fecha. La certificacién deberd ser entregada al supervisor del contrato de forma
mensual.

Sl

Sin
Observaciones

35

Los alimentos preparados no servidos que sobraron del dia anterior, por ningin

36

Sl

Sin
Observaciones

motivo se realizara la venta de estos productos al dia siguiente.

APLICAR LAS POLITICAS DE AUSTERIDAD EN EL GASTO DE LOS SERVICIOS
PUBLICOS

EL ARRENDATARIO debe implementar sistemas ahorradores de agua en las
distintas areas de lavado con el fin de reducir su consumo. Al igual que las buenas

practicas en el ahorro de energia eléctrica y gas.

S

Sin
Observaciones

37

Mantener elementos de aseo (traperos, escobas, recogedores) y el area de lavado
de los mismos en optimo estado de limpieza y desinfeccion al igual que en un sitio
de almacenamiento, debe estar alejado de los alimentos.

Sl

Sin
Observaciones

38

El ARRENDATARIO debera anexar dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
suscripcion del contrato, las hojas de vida correspondiente al personal auxiliar que
laborara con él y carnet de manipulacion de alimentos vigente, al igual que el
concepto de aptitud médica donde se confronte el estado de salud de los
colaboradores manipuladores de alimentos (Los examenes de laboratorio a realizar
son. Frotis de garganta, KOH de ufias, coprologico y examen fisico) teniendo en
cuenta en lo establecido en el Decreto 539 de 2014 en el " ... El personal manipulador
de alimentos debe haber pasado por un reconocimiento meédico antes de
desempenar esta funcion; documentacién que debera ser entregada al supervisor del
contrato para que adelante los respectivos estudios de seguridad del contratista y de
sus empleados.

Asi mismo, debera efectuarse un reconocimiento médico cada vez que se considere
necesario por razones clinicas y epidemioldgica”.

El arrendatario tomara las medidas necesarias para que no se permita contaminar
los alimentos directa o indirectamente por ninguna persona que se sepa o sospeche
que padezca de alguna enfermedad susceptible de transmitirse por los alimentos que
sea portadora de una enfermedad semejante, o que presente heridas infectadas,
irritaciones cutaneas infectadas o diarrea. Todo manipulador de alimentos que
represente un riesgo de este tipo debera ser apartado de la manipulacién de
alimentos.

Sl

La
documentacio
n requerida fue
entregada por
el arrendatario
y reposa de
forma fisica en
la carpeta del
proceso.
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En el momento de realizar cualquier cambio en el personal, debe ser aportado estos
registros en la hoja de vida, para ser aprobados por el supervisor del contrato, con
minimo ocho 8 dias con anterioridad.

NORMAS SOBRE EL PERSONAL: El personal manipulador de los alimentos, debe
haber pasado por un reconocimiento médico, antes de desempefar cualquier
funcién, asi mismo debera efectuarse un reconocimiento médico cada vez que se
considere necesario por razones clinicas y epidemioldgicas, especialmente después

39 | de una ausencia de trabajo motivada por una infeccion que pudiera dejar secuelas Sl Obser%lanciones
capaces de provocar contaminacion de las bebidas y/o alimentos que manipule. La
Direccion de la empresa tomara las medidas correspondientes para que el personal
manipulador de las bebidas y/o alimentos, se le practique un reconocimiento medico
por lo menos una vez al afo. B
ke Sin
40 | EL ARRENDATARIO debe contar con, platos a la carta y servicio a la mesa. Sl tibseradiangs
Las sanciones por omision de permisos, concesiones, licencias, tramites o cualquiera &ir
41 | que se genere y que hubiese sido necesario tramitar antes del inicio, durante y al Sl ob ;
! . ‘ s ; ] servaciones
final del contrato, seran asumidas como responsabilidad exclusiva del arrendatario.
El espacio arrendado cuenta con &reas comunes, las cuales podran ser utilizadas
42 | POr la entidad, para el desarrollo de actividades misionales, previa coordinacion con S| Sin 7
el arrendatario y supervisor del contrato, lo anterior no debera causar traumatismos Observaciones
en la prestacion del servicio.
Queda prohibido realizar fianzas al personal en caso de realizarlas quedara bajo su
responsabilidad y la Escuela NO se responsabilizara de dichas deudas ni servira
43 de intermediario para su cobro. Sin

- ;o : Sl ,
El vender y cobrar a los usuarios los productos y/o servicios ofrecidos en forma Observaciones

directa, sera de responsabilidad exclusiva del arrendatario y los acuerdos a que
lleguen de pago con el cliente.

44 No podré subarrendar el inmueble ni ceder el contrato, sino de conformidad con los

términos establecidos en la Ley y con autorizacion del arrendador. S| Cumple

El ARRENDATARIO presentara certificacidn firmada por el representante donde
se indique que cuenta con un capital de trabajo suficiente para poder suministrar los
productos, adicionalmente debera contar con toda la logistica precisa para garantizar
45 | la prestacion del servicio del restaurante y comidas rapidas. Es necesario que el Sl
arrendatario presente certificacion suscrita por el representante legal, donde
garantice que cuenta con la logistica necesaria (equipos, mobiliario y enseres,
insumos y personal), para la ejecucién del objeto contractual

Sin
Observaciones

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

El ARRENDATARIO presentara certificacion firmada por el representante
concerniente a las buenas practicas de manufactura, en relacion a la preparacion,
46 | elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte y distribucion de alimentos para Sl
consumo humano, con el objeto de garantizar que los alimentos se preparen en
condiciones sanitarias adecuadas y se disminuyan los riesgos inherentes a la
produccion, debiendo cumplir con la normatividad de higiene, salubridad en la
preparacion y distribucion de la alimentacion estipulada en el Decreto Nacional 539
de 2014 y la Resolucion 2674 de 2013, o cualquier otra disposicion que los modifique,
adicione o reemplace.

Sin
Observaciones

CALIDAD Y CAMBIO DE LOS PRODUCTOS

El ARRENDATARIO presentara certificacion firmada por el representante en la
cual garantice que durante los doce (12) meses, que los alimentos que seran
47 | suministrados al personal de plana mayor, discentes, docentes, auxiliares de policia, Sl
visitantes y demas integrantes de la Policia Nacional, tendran una excelente calidad,
si es el caso, cambiarlo ya sea por que resulten defectuosos, vencidos u otros
factores que alteren sus condiciones fisicas normales, se realizara su cambio de
manera inmediata, sin gue se genere un valor adicional al consumidor.

Sin
Observaciones
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El ARRENDATARIO y las personas que prestaran el servicio en el restaurante, seran
objeto del estudio de sequridad, reservandose la escuela el derecho frente al
arrendatario a solicitar el cambio de cualquier empleado, lo cual debera realizarse

48 dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion. S| Sin
En el evento que realice cambios de personal, debera informar a la supervision del Observaciones
contrato anexando los documentos anteriormente exigidos y antes de iniciar labores
debera contar con el respectivo estudio de seguridad efectuado por la Policia
Nacional.

49 El ARRENDATARIO se compromete al pago oportuno de salarios y prestaciones S| Sin
sociales de sus empleados. Observaciones
El ARRENDATARIO debera presentar al supervisor del contrato mensualmente
dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes copia de los pagos realizados por Sin

50 | seguridad social de los empleados que prestan sus servicios en el espacio arrendado Sl Obsanvadiones
objeto de arriendo y cada vez que haga renovacion o cambios de personal en cuyo
caso el término se iniciara a contar a partir del primer dia de labores del empleado.
El ARRENDATARIO se compromete a cumplir las obligaciones laborales y las del
codigo sustantivo de trabajo, con el personal contratado por su cuenta y riesgo, el
cual sera a cargo exclusivo del arrendatario, incluido salarios, prestaciones, afiliacion Sif

51 | al sistema de seguridad social y deméas previsiones de ley, conforme a las Sl Gbissrvatiores
disposiciones de la Ley 100 de 1993. Igualmente velar por la salud de sus
trabajadores, usando los elementos de proteccion industrial adecuados para el
desarrollo de los trabajos.
El horario de trabajo de los funcionarios del establecimiento no debe exceder

52 cuarenta y ocho (42) horas semanales de acuerdo a La ley 20101 de 2021, que 3| Sin
modifico el articulo 161 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, si es necesario manejar Observaciones
dos (2) turnos de personal, sera asumido por el arrendatario.
El ARRENDATARIO presentard en su oferta la relacion de los menus de los sin

53 | diferentes productos que ofrecera (portafolio de servicios), con las correspondientes Sl T ——
tablas nutricionales por cada uno y precios de los mismos.
El ARRENDATARIO se comprometa a ofrecer PRECIOS DEL MERCADO COMUN sin

54 | del sector y a mantener un stock de materias primas y productos en inventario para Sl Observaciones
atender la demanda correspondiente.

55 | El ARRENDATARIO en desarrollo de su actividad comercial se compromete a S| Sin
publicar los precios en lugar visible de las instalaciones del restaurante. Observaciones
El ARRENDATARIO se compromete a vender y cobrar a los usuarios los productos Sin

56 | ofrecidos en forma directa y en las condiciones establecidas en el_portafolio de Sl Ob !

oot servaciones

servicios presentado.
El ARRENDATARIO en caso de ser necesario y/o requerido deberd generar factura

57 electrénica de venta, discriminando producto y valor de cada alimento 3| Sin
comercializado, incluido en el portafolio de servicios presentado, de acuerdo a los Observaciones
‘parametros establecidos por la DIAN.
El ARRENDATARIO debera adquirir bajo su propia cuenta y riesgo, materias primas,
mercado y todos los bienes o los demas insumos que necesite o requiera para el i

58 | funcionamiento del servicio del restaurante y comidas rapidas, para dar cumplimiento SI CBEsREHEE
a su obligacién contractual liberando de hecho a la Policia Nacional de cualquier
responsabilidad frente a terceros por obligaciones adquiridas.
El horario para el ingreso de alimentos y proveedores seréa de 5:00 am a 10:00 am,
bajo la supervision del personal de seguridad de las instalaciones de la Escuela de

59 Suboficiales y Nivel Ejecutivo “Gonzalo Jiménez de Quesada, permitiendo la revision S| Sin
de los vehiculos y elementos a ingresar. Para tal fin, deberan informar al supervisor Observaciones
del contrato (por escrito) con anticipacion los datos del personal y vehiculo para
solicitar el respectivo ingreso.

60 Diligencié6 el FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION, debidamente 3| Sin
firmado por la persona que pretende contratar. Observaciones

61 Diligencié el FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, debidamente S| Sin
firmado por la persona que pretende contratar. Observaciones
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El ARRENDATARIO debera diligenciar el Formulario SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, el cual debe venir firmado por el
representante legal.

Sl

Sin
Observaciones

62 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Sl

Sin
Observaciones

EI ARRENDATARIO debera Diligenciar el FORMULARIO COMPROMISOS CON EL
63 | SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL, debidamente firmado por la persona que
pretende contratar.

Sl

Sin
Observaciones

Aplicar las politicas de austeridad en el gasto de los servicios publicos AHORRO
EFICIENTE DE LA ENERGIA: para lo cual el arrendatario hara un uso minimo de la
energia apagar las luces y desconectar los aparatos eléctricos cuando no el este
utilizando

64

Sl

Sin
Observaciones

El ARRENDATARIO debera instalar al inicio de la ejecucion del contrato un
dispositivo portétil para la retencidn de grasas, aceites y material solido generados
por la actividad de lavado de loza, con el cbjeto de aumentar la efectividad en el
pretratamiento de las aguas residuales que se generan, el cual podra desinstalar una
vez cumpla con el periodo de ejecucién del contrato.

Realizar el mantenimiento de la trampa de grasas con una periodicidad minimo de 2
veces al mes dependiendo de la capacidad de la misma y controles ambientales
implementados en la cafeteria y restaurantes, este mantenimiento se realizara a
través de personal técnico o tecndlogos hidraulicos, sanitarios o afines. Los residuos
retirados deberan ser entregados a un gestor autorizado por la autoridad ambiental
pare el manejo de estos residuos, quienes certificaran el tratamiento aplicado,
indicando la cantidad de residuos retirados, y la fecha

El ARRENDATARIO se compromete a realizar el mantenimiento y/o calibracion de
los equipos asignados (neveras, congeladores y aquellos quo reguieran este
servicio), mediante una entidad certificada por el ONAC, minimo cada seis (0B)
meses, una vez se adjudique el contrato o cuando se requiera por fallas técnicas,
registrando la cantidad y tipo de refrigerante utilizado.

El ARRENDATARIO debera instalar puntos ecoldgicos o contenedores dentro del
establecimiento, con el fin de realizar |la separacion de los residuos plenamente
identificados de acuerdo a los volumenes de generacion teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos dentro del sistema de Gestion Ambiental implementado en
las instalaciones. Ademés, debera realizar la segregacion en la fuente para la
disposicion final en el chut de residuos en bolsas de color acorde a las directrices
establecidas por el equipo del SGA, separar adecuadamente los residuos sélidos y
liquidos del material organico y reciclable.

El ARRENDATARIO debera realizar caracterizacion de las aguas residuales
proveniente de la cafeteria y restaurantes a través de un laboratorio.

Sl

Sin
Observaciones

1. El contratista se compromete a contribuir con la proteccion del ambiente y de los
recursos naturales, a través de la prevencidn de la contaminacion, el cumplimiento
de la legislacion y regulaciones ambientales, asi como en el control de los
impactos ambientales adversos generados por accion directa o de terceros,
participes en el cumplimiento del objeto contractual.

2. El contratista se compromete a cumplir con la normatividad ambiental aplicable al
objeto contractual.

3. El contratista debera cumplir con lo normado en la Resolucién No. 00090 del 15
65 | enerode 2018 "Por medio de la cual se actualiza, modifica, y complementa el manual
de contratacion de la policia nacional, adoptado mediante “Resolucién No.03048 de
2014" dando estricto cumplimiento a todos los criterios ambientales contenidos en el
apéndice del acto administrativo citado, aplicables al servicio que oferta, con especial
atencion a lo consignado en el numeral 4.1 "En materia de Aseo a instalaciones
policiales”, numeral 4.4"En materia de arriendo de inmuebles para el funcionamiento
de unidades policiales” y/o "4.4.1 Cafeterias o restaurantes”, asi:

Numera 4.1 En materia de Aseo a instalaciones policiales.

v" Suministrar en lo posible, bolsas en material biodegradable que cumpla con la

codificacién de colores implementadas a través del SGA de la unidad, tanto para

Sl

Sin
Observaciones
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residuos no peligrosos como para residuos peligrosos, para las rutas de
recoleccion internas y el cambio diario de las mismas.

v Verificacion de |a recoleccion y clasificacion de los residuos sélidos generados en
la unidad (reciclable, ordinaria, peligrosa y especial) que se disponen
transitoriamente en el centro de acopio de residuos soélidos.

¥ Almacenamiento de las sustancias quimicas utilizadas para el aseo en el lugar
destinado para éste, de acuerdo a los protocolos de compatibilidad y peligrosidad,
debidamente identificado y rotulado.

Numera 4.4 En materia de arriendo de inmuebles para el funcionamiento de

unidades policiales.

¥ Elinmueble no debera tener bombillas incandescentes y contar con un sistema de
bajo consumo de energia luminico y deméas equipos eléctricos a cargo del
arrendatario.

v" El inmueble debera tener sistema de ahorro, dispositivos e implementos de bajo
consumo de agua o de uso eficientes, y de no contar con ello, debera dejar
constancia del compromiso del cambio de los mismos (presentar el plan de accién
para esta actividad).

v" El inmueble debera contar con un sitio para almacenar y presentar los residuos
solidos que se generen en las instalaciones de acuerdo con lo previsto en los
articulos 17, 22 del Decreto 2981 del 20 de diciembre de 2013 expedido por el
Gobierno Nacional, o aquella norma gue lo modifique, adicione o sustituya, frente
a las obligaciones de los usuarios del servicio de aseo.

v Elinmueble debera tener plenamente identificado las rutas de evacuacion, contar
con sistemas de alerta, sefializacion y alarma segun requerimientos de ley para la
prevencién, control de desastre y riesgos ambientales.

v En lo posible el bien inmueble deberad contar con un sistema de recoleccién de
aguas lluvias debidamente separadas de la red hidrosanitaria, y un tanque de
almacenamiento para las mismas que facilite su aprovechamiento.

Numeral 4.4.1 Cafeterias o restaurantes.

¥" El contratista debera instalar al inicio de la ejecucion del contrato un dispositivo
portatil para la retencion de grasas, aceites y material solido generados por la
actividad de lavado de loza, con el objeto de aumentar la efectividad en el
pretratamiento de las aguas residuales que se generan, el cual podra desinstalar
una vez cumpla con el periodo de ejecucion del contrato.

¥" Realizar el mantenimiento de la trampa de grasas con una periodicidad minimo de
2 veces al mes dependiendo de la capacidad de la misma y controles ambientales
implementados en la cafeteria y restaurantes, este mantenimiento se realizara a
través de personal técnico o tecnélogos hidraulicos, sanitarios o afines. Los
residuos retirados deberan ser entregados a un gestor autorizado por la autoridad
ambiental pare el manejo de estos residuos, quienes certificaran el tratamiento
aplicado, indicando la cantidad de residuos retirados, y la fecha.

¥" El contratista se compromete a realizar el mantenimiento y/o calibracion de los
equipos asignados (neveras, congeladores y aquellos quo requieran este
servicio), mediante una entidad certificada por el ONAC, minimo cada seis (06)
meses, una vez se adjudique el contrato o cuando se requiera por fallas técnicas,
registrando la cantidad y tipo de refrigerante utilizado.

v El contratista deberéd instalar puntos ecolégicos o contenedores dentro del
establecimiento, con el fin de realizar la separacion de los residuos plenamente
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identificados de acuerdo a los volimenes de generacién teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos dentro del sistema de Gestion Ambiental implementado
en las instalaciones. Ademas, debera realizar la segregacion en la fuente para la
disposicién final en el chut de residuos en bolsas de color acorde a las directrices
establecidas por el equipo del SGA, separar adecuadamente los residuos solidos
y liquidos del material organico y reciclable.

v" El contratista debera realizar caracterizacién de las aguas residuales proveniente

de su actividad (cafeteria o restaurante) a través de un laboratorio acreditado ante
el IDEAM, tramite que se debe adelantar cada seis (6) meses, el primero al
finalizar el segundo mes de iniciada su actividad productiva. De ser necesario y
segun resultado de laboratorio, el contratista debera tomar medidas ambientales
para el logro del cumplimiento de los parametros exigidos por la ley.

v" El contratista debera realizar el manejo adecuado de los residuos organicos

generados durante la ejecucion del contrato, asi mismo debera llevar un control
de la generacion y la disposicién de los mismos, y presentar informe al supervisor
del contrato de manera mensual donde especifique cual es el tratamiento o
disposicion aplicada, garantizando que no se utilice para la alimentacion de
ganado porcino.

v Para las unidades ubicadas en el Distrito Capital los arrendatarios deberan

diligenciar el registro de generadores de aceites vegetales usados y de igual
formar en las unidades a nivel nacional deberén darle manejo adecuado a los
aceites producto de las frituras y tendré que darle tratamiento y/o disposicion final
a través de un gestor ambiental autorizado por la autoridad competente para la
realizacion de esa actividad, de igual forma deberd llevar el reporte de generacion
de forma documentada para su verificacion y control.

v" Evitara el uso de polietileno expandido (méas conocido como ICOPOR) para servir

alimentos.

v" Para la adquisicion de productos alimentarios y en los contratos de arrendamiento

de cafeterias o restaurantes, se debera incluir dentro de las obligaciones del
contratista la aplicacion de buenas practicas de manufactura - BPM, con arreglo a
lo previsto en el Decreto 3075 de 1997 y la Resolucion 2674 de 2013 expedida
por el Ministerio de Salud, o cualquiera otra disposicion que los modifique,
adicione o sustituya.

v" Garantizar que los detergentes, desinfectantes y demas sustancias utilizadas en

el servicio de cafeteria y restaurantes estén debidamente identificados y
guardados de acuerdo a las recomendaciones del fabricante y fuera del area de
procesamiento de los alimentos.

4. El contratista asumira la responsabilidad ante cualquier infraccion ambiental por
omisiébn de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido
necesario tramitar antes del inicio, durante y al final el proceso contractual, y no de
la Policia Nacional.

5. El contratista debera garantizar que todo el material gue se entregue se realice de
forma digital o se realice en un medio reutilizable. Los escritos deben estar ajustados
a la Directiva Presidencial 04 de 2012 "Politica cero papeles".

6. El oferente certificara que no presenta infracciones o sanciones vigentes en el
Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA), actualizado por la Autoridad
Nacional de Licencias Ambientales (ANLA)

1.1

NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Para el presente periodo no se presentaron novedades o situaciones anormales que deban ser reportadas

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (345) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucién del contrato, de 365 dias restan (21) dias
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4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

EL ARRENDATARIO se obliga a pagar el CANON MENSUAL ANTICIPADO de TRES MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS ($ 3.360.525,00) M/CTE., el cual sera
cancelado dentro de los cinco (5) primeros dias calendario, de acuerdo con la fecha de la aprobacion de la
pdliza y la carta de inicio al arrendatario. El valor total del contrato asciende a la suma de CUARENTA
MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE $40.326.300,00) M/CTE.

Este canon de arrendamiento sera consignado en la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FONDOS INTERNQOS ESJIM
NIT: 800.141.206-7

BANCO: BANCO POPULAR

NUMERO DE CUENTA: 110 033 06025-2

CODIGO: 07

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE.

OFICINA: BANCO POPULAR, SIBATE.

PARAGRAFO PRIMERO: SERVICIOS PUBLICOS: Los servicios publicos domiciliarios de agua, gas natural
y energia eléctrica (en los casos que aplique), estaran a cargo del ARRENDATARIO y deberan ser
cancelados en la tesoreria ESJIM o en la cuenta bancaria que determine la Entidad, de acuerdo a la
liquidacién mensual que certifique la Oficina de Mantenimiento y/o el Jefe Grupo Logistico de la Escuela de
Suboficiales y Nivel Ejecutivo “Gonzalo Jiménez de Quesada”, con relacion a las lecturas de consumos de
los medidores de agua (M3) y energia (KW) consumidos durante el mes, este pago se debera realizar junto
con el canon de arrendamiento en el rubro respectivo a este Gltimo.

El servicio publico de gas natural debera ser cancelado por el arrendatario de acuerdo al consumo efectuado
por el mismo, y conforme a |a facturacién realizada por la empresa encargada

PARAGRAFO SEGUNDO: En ningln caso podra EL ARRENDATARIO efectuar modificacion alguna a las
instalaciones, sean eléctricas, hidraulicas o instalar tuberias de agua y gas, sin previo permiso escrito por
parte del ARRENDADOR.

En todo caso el arrendatario es el responsable de cualquier cambio y/o alteracién de los equipos de medicion
de servicios publicos que se lleguen a presentar durante el tiempo que esté a cargo del inmueble arrendado,
asi mismo por las multas generadas por el pago inoportuno de estos servicios.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje, asi:

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 40.326.300,00 100%
Valor total de las entregas $ 40.326.300,00 100%
Valor total facturado $ 40.326.300,00 100%
Valor facturado pendiente de pago 0.00 0
Valor pagado $ 3.360.525,00 8,33%
Valor pendiente de entrega 0.00 0
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a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. Det act? o Valor Fecha de Valor No. Valor Valor No. Orden
32::;;;;2 recibido recibido facturado Factura pagado deducciones de pago
Del
N/A $3.360.525,00 211‘02.’;026 al $3.360.525,00 00832573 N/A N/A N/A
21/03/2026 B o
Nota:

4.2 Entrada de Bienes N/A

5. RECOMENDACIONES

El contrato se ha venido desarrollando de manera normal, sin presentar novedades, situaciones
anamalas o de relevancia, por lo cual se exalta al contratista en seguir en cumplimiento con todas y
cada una de las obligaciones adquiridas y especificaciones técnicas exigidas al momento de la
presentacion de la oferta.

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas

El contratista | Sl y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo
cumplié con lo | _X cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos
establecido  en en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en
las clausulas el trabajo y otros)

contractuales NO___ | En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacion oficial No. del , dirigida al ordenador
del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

e e e

Filma ~—— oo\
Subcomisario HECTOVRDONA CEBALLOS

Cargo: Comandante de gédmpani
Supervisor Contrato N°: 63-1-30008-25

Correo electronico: hector.cagona5796@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3186499346
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g ESC DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJEC. GONZALO JIMENEZ DE QUESADA
S € AGRUPACION POLICIAL

P
oA
Laofasy pa

Nro.GS-2026- {} 2 4 T Z ARACA-AGRUP /20.1
Sibaté, 23 de febrero del 2026

Sefior

GIOVANNI ESPITIA FUQUENE
Carrera 72 P bis 43-34 sur
Teléfono: 3144427854-3123507681
E-mail: tanccos.sas@gmail.com
Bogota D.C

Asunto: solicitud pago servicios publicos

En atencién al contrato No. 53-1-30009-25 cuyo objeto es "ARRENDAMIENTO DE DOS ESPACIOS
FISICOS CON UN AREA DE 181,65 M2 PARA EL FUNCIONAMIENTO DE DOS RESTAURANTES Y UNA
CAFETERIA EN LOS CASINOS DE OFICIALES Y SUBOFICIALES DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES
Y NIVEL EJECUTIVO "GONZALO JIMENEZ DE QUESADA® DESTINADO PARA LA ATENCION DEL
PERSONAL DE PLANTA DEL COMPLEJO, PERSONAL DE CURSO DE ASCENSO Y DEMAS
POBLACION FLOTANTE", celebrado entre usted y la Escuela “Gonzalo Jiménez de Quesada”, el cual tiene
una duracion de doce (12) meses a partir del dia 21/03/2025 hasta el dia 21/03/2026, y teniendo en cuenta
la CLAUSULA SEGUNDA VALOR, comedidamente me permito solicitar con plazo improrrogable el dia 26
de febrero de 2026, realizar el pago por un valor $526.144,74 por concepto del servicio publico de energia
correspondiente al mes de enero de 2026 una vez realice este pago deberé hacer allegar la copias de la
consignacion realizada al correc hector.cardona5796@correo. policia.gov.co

VALOR
FACTURADO
MES PERIODO LECTURA POR LA VALOR CONSUMO
No. | FACTURADO | FACTURADO :5?; ;’:—‘c‘)‘; ACTUAL EMPRESA KWh KWh VALOR A PAGAR
PRESTADORA
DEL SERVICIO
23/01/2026 al 10295 10854
1 febrero 2310212026 21418 21728 32.095,413 605 46 869 $526.144,74
VALOR TOTAL A PAGAR DE ENERGIA $526.144,74
Atentamente,
“~_Subcomisario-HEET, ' RPONA CEBALLOS

Elaboré: SC HECTO ONA CEBALLOS

AGRUP

Fecha de elaboracion: 23/02/2026
Ubicacion: AGRUP/Oficios

Kilémetro 20 Via Sibaté l é
Teléfono 5159600 ext 30209 -
esjim.agrup@policia.qov.co Q\YO ‘VLO(

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-0F-0001 Pagina 1 de 2 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6
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FECHA
9/2/2026, 425.09 p. m.

SERVICIO
SERVICIOS PUBLICOS

ESTADO TRANSACCION
APROBADA

ESTADO PAGO
Cus

Fecha transaccion
Ciclo transaccion
IVA

Banco

Fecha Respuesta Banco

ESTADO CLIENTE

DATOS ENTIDAD

Nombre
Nit
E-mail

Teléfono

Resumen transaccioén

FACTURA No

Nombre
Nit
E-mail

Teléfono

64377744

vanti . Vanti S.A. ESP

Mds formas de avanzer

VALOR TRANSACCION

$1.410.470
49909377
2026-02-09 16:23:.30.063
5
NEQUI

2026-02-09T16:25:02.73

TANCCO'S SAS
800007813
tanccos.sas@gmail.com
2123507681

Vanti S.A. ESP
800007813

3154164164




FECHA
9/2/2026, 3:45:00 p. m.

SERVICIO
SERVICIOS PUBLICOS

ESTADO TRANSACCION
APROBADA

ESTADO PAGO
Cus

Fecha transaccién

Ciclo transaccidn

VA

Banco

Fecha Respuesta Banco

ESTADO CLIENTE

DATOS ENTIDAD
Nombre

Nit

E-mail

Teléfono

Resumen transaccion

FACTURA No

Nombre
Nit
E-mail

Teléfono

62821112

vanti . Vanti S.A. ESP

Mds formas de ovonzer

VALOR TRANSACCION
$782.940

4977105
2026-02-09 15:43:41.82
5

NEQUI
2026-02-09T15:44:54.463

TANCCO'S SAS
800007813
tanccos.sas@gmail.com

3123507681

Vanti S.A. ESP
800007813

3154164164
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PANILLA | FECWA PAGD ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA .“DAD-:mm;DD-
NI 001220557-3 TANCCOS SAS CRATZR Bl No®3- | 3144427854 procein@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEAPOS | ure
PARAHIGCALESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO)} | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES To
PRESSNTAGION APGLAGTE SLIELRSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 209602 202601 E 1600272026 ASEeE $1.958.50
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIKON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d i m m i g ¢céd. Voluntarl | Voluntario bitinty Fonda lcotizacién /| Céd. Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
o, de Hilololulelslslalalslulelelels] 2 18] cou | votuntart | votun penslo 1o ; .
TIpo | |dentificacién ApaRdos y Nombrss: w w H m HHEHEEHEHEHEHEHBE m aFp | 'BCAFP |Colizacién | o ariiags | Aportante de pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS [N ipe [ Al | 'BCARL Cotizacién | oo™ | 1BCCCF | "eep | arafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEM
- L] solidaridad
: s
cC 1074486886 RAMIREZ GONZALEZ SANDRA LILIANA 1 L] S|x 230201 875453 140,100 o 0 o 0 EPSOO5 875453 35.100 14-11 8754531 5 61.000 CCF24 875453 35100 0 o 0 0 ]
cc 39723683 CARZON CASTANEDA FLOR ALBA 1 a S|x 25-14 A75451 140.100 o 0 1] o EPS008 B75453 35.100 ar5.453 61.000 CCF24 B75.453 35100 o o 0 o 0
cc 39725339 MORALES GUZMAN NUBIA ESPERANZA 1 0 5|x 230001 875453 140,100 o 0 o [ EPSQOI7 B75.453 35.100 875453 5 61.000 CCF24 B75.453 35100 L] o 0 0 0
cc 53883202 ESPINOSA GARZON DIANA CAROLINA 1 0 S|x 230301 875.453 140,100 o 0 o 0 EPS037 875453 35.100 1411 B75.453 1] 81.000 CCFz4 875453 35,100 0 0 L] 0 [+]
cC 53804746 CASTANEDA GAMBOA CARMEN YORLEMN 1 ¢ s> 230201 875.453 140,100 L 0 o 0 EPSOT? 8754583 35100 14-11 875453 5 61.000 CCF24 ar5.453 35.100 0 0 ] L] 1]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=00l SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1012916514 "= bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre ¢ Razén Social VINCULO SEGURO SAS
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 901795092

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6007060599 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026

Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/11

Numero Autorizacion

54541198

INFORMACION BASICA

Nombres ANDREY JUHAO  Apellidos RAMOS PALACIOS
Tipo de Identificacion CC- Numero de Identificacion 1012916514
Tipo cotizante DEPEND™ Subtipo Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero na-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

2026/02/11 10:37 AM

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP | VST*“ i;;;_S_LN |l coM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
. g {1}
e S
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 8 IBC $525.272
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 84.100
FSP - Solidaridad 50 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $84.100
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 9 IBC $525.272
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $21.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $21.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 9 IBC §525.272
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 36.600
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 9 4,000 % $ 525.272 $21.100
TOTAL PAGADO: $ 162.900

USUARIQ: SOI - CC1022957228

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

KX Ko e - i
=S50 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1025523700 "= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social VINCULO SEGURO SAS
Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacién 901795092
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 6007060599 Tipo de Planilla E-EMPLEADQS
Periodo Cotizacion Otros enero / 2026  Periodo Cotizacién Salud febrero /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/02/11
Numero Autorizacion 54541198
INFORMACION BASICA
Nombres NICOL VANESSA  Apellidos ASCENCIO TORRES
| Tipo de Identificacién CC-, Numero de Identificacion 1025523700
Tipo cotizante DEPEND™ Subtipo Caotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a catizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
[ NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR" | 'VSP VST “~'SLN | cOM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
22 S R T
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 9 |BC $ 525272
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Qbligatoria $84.100
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia §0
Aportes Voluntarios Empleador 50  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $84.100
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 9 IBC $ 525272
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria §21.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $21.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 9 |BC $ 525.272
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 36.600
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF26-COMFACUNDI 9 4,000 % $100 $ 100
TOTAL PAGADO: $ 141.900

2026/02/11 10:37 AM

USUARIO: SOI - CC1022957228

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o .," = &
=0 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072188025 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre é Razén Social VINCULO SEGURO SAS
Tipo Identificacian NIT  Numero de Identificacion 901795092
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccién de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 6007060599 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros enero /2026 Periodo Cotizacion Salud febrero /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/02/11
Numero Autorizacion 54541198
| INFORMACION BASICA
Nombres ZHARITH LORENA  Apellidos BARBOSA GUTIERREZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacién 1072188025
Tipo cotizante DEPEND" Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no cbhligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“'SIN | cOM | IGE | LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
12 B iy 7 |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 15 |BC $ 875.453
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 140.100
FSP - Solidaridad 50 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $140.100
SALUD /Admini‘stradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 15 IBC $875.453
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $35.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Valor 50
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 35.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 15 IBC $ 875.453
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 61.000
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora | Dias Caotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF26-COMFACUNDI | 15 4,000 % $100 $ 100
TOTAL PAGADO: $ 236.300

2026/02/11 10:37 AM USUARIO: SOl - CC1022957228

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

X v [Tt = i
SO = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072188310 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social VINCULO SEGURO SAS
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 901795092
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR 14A 89F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ntmero Planilla 6007060599

Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros enero / 2026

Periodo Cotizacion Salud

febrero /2026

Dias de Mora 0

Fecha Pago

2026/02/11

2026/02/11 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1022957228

Numero Autorizacion 54541198
INFORMACION BASICA

Nombres GINA MILENA  Apellidos PALACIOS CABANZO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1072188310

Tipo cotizante DEPEND Subtipo Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGQOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR* | WSP VST ‘.'_,‘f..SLN | COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
20 f ¥
. Vi K|
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 11 IBC $641.999
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $102.800
FSP - Solidaridad 30 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $102.800
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 11 IBC $ 641,999
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligataria §25.700
Nro Incapacidad por Enf, General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 25.700
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $44.700
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF26-COMFACUNDI 11 4,000 % $100 $100
TOTAL PAGADO: $173.300
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-“.‘j-""SO/ e SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072188697 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social ~ VINCULO SEGURO SAS
Tipo ldentificacion NIT  Numero de Identificacion 901795092
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CR 14A B9F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccién de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Apartante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero Planilla 6007060599 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacian Otros enero / 2026  Periodo Caotizacion Salud febrero /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/02/11

Numero Autorizacion 54541198

INFORMACION BASICA

Nombres JEIMY JHOANA  Apellidos GORDILLO RAMIREZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1072188697
Tipo cotizante DEPEND™ Subtipo Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-cbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL

2026/02/11 10:37 AM USUARIOQ: SOI - CC1022957228

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FI1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR" | WSP VST 9-'SLN _COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
24 fl 3
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 7 lBeE $408.545
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 65.400
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 65.400
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 7 IBC $ 408.545
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $16.400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 30
Valor ADRES $0 Total Aporte $16.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 7 IBC $ 408.545
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 28.500
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora i Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO i 7 4,000 % $408.545 $ 16.400
TOTAL PAGADO: $126.700
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

b O | Ein ]
>S50 =: SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072189113 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social VINCULO SEGURO SAS
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 901795092
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR 14A 89F 21 SUR  Telefono 4560614

Tipo Empresa

PRIVADA  Actividad Econédmica

Construccion de edificios no

Tipo Aportante

01-EMPLEADOR  Clase Aportante

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

S

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6007060599 Tipa de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros

enero /2026 Periodo Cotizacion Salud

febrero /2026

Indicadador tarifa especial

Normal Total Aporte

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/02/11
Numero Autorizacion 54541198
INFORMACION BASICA
Nombres MARGARETD YASBLEIDY  Apellidos GARZON CABRERA
Tipo de Identificacion CC.. Numero de |dentificacion 1072189113
Tipo cotizante DEPEND" Subtipo Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior ) NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES )
ING RET | TDE TAE TDP TAP | COR” | “VSP VST 9-'SLN u__COIVT IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
22 A ¥ |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 9 |BC $ 525272
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $84.100
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
$ 84.100

SALUD Administradora

2026/02/11 10:37 AM

USUARIO: SOI - CC1022957228

EPS017-FAMISANAR
Dias 8 IBC § 525.272
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $21.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $21.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 9 IBC $525.272
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 36.600
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 9 4,000 % $525.272 $21.100
TOTAL PAGADO: $162.900
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072189284 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre ¢ Razén Social  VINCULO SEGURO SAS
Tipo Identificacién NIT  Numera de Identificacion 901795092

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Direccion CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono

4560614

Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 6007060599 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacidn Otros enero /2026  Periodo Cotizacion Salud febrero /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/02/11
Numero Autorizacion 54541198
INFORMACION BASICA

Nombres ANGI PAOLA  Apellidos HERNANDEZ OLARTE
Tipo de Identificacion CC- Numero de Identificacion 1072189284
Tipo cotizante DEPEND Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

2026/02/11 10:37 AM USUARIO: SOl - CC1022957228

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
[ NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR' | VSP | VST “-'SLN | ,QOM' IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
21 f| 3
Y -
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 10 |1BC $ 583.635
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $93.400
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $93.400
SALUD " Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 10 |BC $583.635
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $23.400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 23.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 10 |BC $ 583.635
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 40.700
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 10 4,000 % $ 583.635 $23.400
TOTAL PAGADO: $ 180.900
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

PR { - -
250 = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072183443 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre  Razén Social VINCULO SEGURO SAS
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 901795092
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccian de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6007060599 Tipo de Planilla

E-EMPLEADQOS

Periodo Cotizacian Otros

enero /2026 Periodo Cotizacion Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/11

Numero Autorizacion

54541198

2026/02/11 10:37 AM

USUARIO: SOl - CC1022957228

[ INFORMACION BASICA

Nombres YULI ALEJANDRA  Apellidos WILCHES CESPEDES
Tipo de Identificacién CC-. Numero de Identificacion 1072189443

Tipo cotizante DEPEND™ Subtipo.Catizante
Colombiano Temparalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO

NOVEDADES
ING RET | TDE TAE TDP TAP | COR" | 'VSP VST “[~'SLN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
22 E | 34
( APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 9 [BC $ 525272
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $84.100
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador 50  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $84.100
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 8 IBC $ 525.272
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $21.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES 50 Total Aporte $21.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 9 IBC $525.272
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 36.600
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora | Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF26-COMFACUNDI [ 9 4,000 % $100 $100
TOTAL PAGADO: $ 141.900
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o0l = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072192599 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre ¢ Razén Social VINCULO SEGURO SAS
Tipo Identificacian NIT  Numero de Identificacion 901795092

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGQOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENQOS DE 200 COTIZANTES

Farma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6007060599 Tipo de Planilla

E-EMPLEADQCS

Periodo Cotizacion Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora 0 FechaPago 2026/02/11
Numero Autorizacion 54541198
INFORMACION BASICA

Nombres SINDY JENIFFER  Apellidos TRIANA TELLEZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1072192599
Tipo cotizante DEPEND™ Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NQO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

2026/02/11 10:37 AM

USUARIO: SOI - CC1022957228

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP |" VST “/-SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
16 f Tl ¥ |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 15 IBC $875.453
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $140.100
FSP - Solidaridad 50 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante 30
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $140.100
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 15 IBC $ 875.453
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $35.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $35.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 15 |BC $ 875.453
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 61.000
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 15 4,000 % $ 875.453 $35.100
TOTAL PAGADO: $271.300
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=50l = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1073691065 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social VINCULO SEGURO SAS
Tipo |dentificacian NIT  Numero de Identificacion 901795092
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccién de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Farma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 6007060599 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros enero /2026  Periodo Cotizacion Salud febrero /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/02/11

Numero Autarizacion 54541198

INFORMACION BASICA

Nombres SINDY YOHANA  Apellidos ESPINOSA MAYORGA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1073691065
Tipo cotizante DEPEND™ Subtipo Catizante

Colombiano Temparalmente en el Exterior NO  Extranjero na-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP | VST“-'SLN | COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT IRP

16 " (T 1 )

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 15 |BC $ 875.453
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $140.100
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 140.100
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 15 IBC $875.453
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $35.100
Nra Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $35.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 15 |BC $875.453
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $61.000
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF26-COMFACUNDI 15 4,000 % $100 $100 |
TOTAL PAGADO: $ 236.300

2026/02/11 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1022957228

PAGINA 1 DE 1




£ 2njfs

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 39725455

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razon Social

VINCULO SEGURO SAS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacion 901795092
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6007060599 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros

enero /2026  Periodo Cotizacion Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/11

Numero Autorizacion

54541198

INFORMACION BASICA

Nombres ANA LUCIA  Apellidos BELTRAN PINILLA

Tipo de Identificacion CC-. Numero de |dentificacion 39725455
Tipo cotizante DEPEND~ Subtipo Caotizante

Colombianc Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-cbligado a cotizar Pension NO

_QOTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | vAC | AvP | veT | IRP
20
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 11, .1B6& $641.999

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $102.800

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 102.800

SALUD .Administradora EPS017-FAMISANAR

Dias 11 IBC $641.999

Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $25.700

Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES 50 Total Aporte $25.700

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 11 |BC $641.999

Clase de Riesgo Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $44.700

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF26-COMFACUNDI 11 4,000 % $100 $ 100
TOTAL PAGADO: $173.300
2026/02/11 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1022957228 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o 5
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52179410 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre ¢ Razén Social VINCULO SEGURO SAS
Tipo ldentificacion NIT  Numero de ldentificacion 901795092
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccidn de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 6007060599 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otras enero /2026  Periodo Cotizacion Salud febrero /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/02/11
Numero Autarizacion 54541198
INFORMACION BASICA

Nombres SANDRA MILENA  Apellidos LOPEZ CANDAMIL
Tipo de Identificacion CC-. Numero de |dentificacion 52179410
Tipo cotizante DEPEND™ Subtipo Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero noobligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S|
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Béasico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | vsP | VST['SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
al Y i ¥

- T

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 11 IBC $641.999
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $102.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador 50 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $102.800
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 11 IBC $641.999
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $25.700
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $25.700
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 11 IBC $641.999
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte . $44.700
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF26-COMFACUNDI 11 4,000 % $100 $100
TOTAL PAGADO: $173.300

2026/02/11 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1022957228 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

|

*= 00|z SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 53925282 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social VINCULO SEGURO SAS
Tipo Identificacion NIT ~ Numero de Identificacian 901795092
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR 14A B9F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Farma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 6007060599 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros enero /2026  Periodo Cotizacién Salud febrero /2026
Dias de Mora 0 FechaPago 2026/02/11

Numero Autorizacion 54541198

INFORMACION BASICA

Nombres YULI PAOLA  Apellidos CIFUENTES GOMEZ
Tipo de Identificacion CC.. Numero de |dentificacion 53925282
Tipo cotizante DEPEND~ Subtipo Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FlJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VSTY-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
2 TR g 7 |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 9 IBC $ 525272
Tarifa 16,000 %  Cotizacidn Obligatoria $84.100
FSP - Solidaridad 50 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador 50 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $84.100
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 3 IBC $525.272
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $21.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $21.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 9 IBC $ 525.272
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 36.600
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF26-COMFACUNDI 9 4,000 % $100 $ 100
TOTAL PAGADO: $ 141.900

2026/02/11 10:37 AM USUARIQ: SOI - CC1022957228

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: | Fps - .
= S0 = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072188025 "= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social  VINCULO SEGURO SAS -

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 901795092
| Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CR14A6OF21SUR Teldfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica ~ Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién - SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/02/11 10:37 AM

USUARIO: SOI - CC1022957228

Numero Planilla 6007060599 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros enero /2026  Periodo Cotizacién Salud febrero /2026
Dias de Mora ... 0 FechaPago _..2026/02/11
Numero Autorizacion 54541198 - ) -
INFORMACION BASICA
Nombres ) ZHARITH LORENA  Apellidos BARBOSA GUTIERREZ
Tipo de Identificacion CC Numero de Identificacion 1072188025
Tipocotizante - DEPEND _Subtipo Cotizante U T
Colombiano Temporalmente en el Exterior ~ NO Extranjero no obligado a cotizar Pension - NO |
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : I sl
Departamento BOGQOTA - DISTRITO CAPITAL _Municipio _ BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
16 b I
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias _ 15 IBC $ 875.453
Tarifa - 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 140.100
FSP - Solidaridad _ S0 FSP-Subsistencia 30
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 140.100
- ___SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 15 1BC o2 Eds
Tarifa B 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $35.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 7__$Q
Nro Licencia de Maternidad - _ Valer ~_§o0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 35.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 15 BC 3 S,
Clase de Riesgo V  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 61.000
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
. ~ Administradora | Dias Cotizados |  Tarifa IBC Total Aporte !
CCF26-COMFACUNDI | 15 4,000 % $100 $100 |
! TOTAL PAGADO: $ 236.300
PAGINA 1 DE 1




|

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Ex A, ..’ ; i - -
S0 = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072189113 °= bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social  VINCULO SEGURO SAS i

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacion 901795092

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Dieccien  CR14ABOF21SUR Teléfono  ase0614

Tipo Empresa B PRIVADA  Actividad Economica Construccion de edificios no

Tipo Aportante B B 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla

6007060599 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026 Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

Numero Autorizacion

) 0 Fecha Pago
54541198

2026/02/11

INFORMACION BASICA

Nombres - ~ MARGARETD YASBLEIDY  Apellidos R GARZON CABRERA
Tipo de Identificacion o CC Numero de Identificacion e 1072189113
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior o ~_NO  Extranjero na obligado a cotizar Pensién ~__NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
f= NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST “[-SLN | COM | IGE | LMA [ VAC [AVP | VCT | IRP
| 22 ; : : ¥ |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
I PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias — 9 Eg §525.272
Tarifa - 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 84.100
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador o $0 Aportes Vaoluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $84.100
S SALUD _ Administradora i B EPS017-FAMISANAR
Dias N — : : e B0 e st $ 525272
Tarifa 4,000 %  Cotizacién QObligatoria $21.100
‘Nro Incapacidad por Enf. General S Valor B $0
Nro Licencia de Matemidad ) Valor " __ 503
| Valor ADRES $0  Total Aporte $21.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 9 BC “s525272
Clase de Riesgo - V' Tarifa 6,960 %
| Centro de Trabajo Total Aporte $ 36.600
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados | _ Tarifa [ IBC Total Aporte 4
CCF22-COLSUBSIDIO 9 | 4,000 % ) $ 525.272 B $21.100
FOTAL PAGADO: $162.900
PAGINA 1 DE 1

2026/02/11 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1022937228




=50l 5

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1012916514

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

VINCULO SEGURO SAS

Tlpo Ident1fcac ion NIT  Numero de Identificacion B 901795082
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL _Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR 14A B9F 21 SUR  Teléfono 4560614
| Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

Periodo Cotizacién Otros

6007060599 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

enero /2026  Periodo Cotizacion Salud

febrero / 2026

Dias de Mora
Numero Autorizacion

7 0 Fecha Pago
54541198

_2026/02/11

INFORMACION BASICA

Nombres ANDREY JUHAO  Apellidos RAMOS PALACIOS
Tipo de Identlﬁcacu)n B . ©cC Numerode Identlfcacmn ) e 1012916514
Tipo cotizante ) DEPEND Subtlpo Cot:zante
Colombiano Temporalmente en el Exterior o, NO Extranjero no obhgado a cotizar Pension ~_NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - S
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST [-SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
=2 . | | | l
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
| - PENSION Administradora et 230301-PORVENIR
Dias 9 IBC - $525.272
Tarifa S 16,000 %  Cotizacion Obligatoria B $84.100
FSP - Solidaridad $0  FSP - Subsistencia _ %0
| Aportes Voluntarios Empleador  m- $0  Aportes Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 84.100
e ) SALUD ~ Administradora ~ EPSO05-SANITAS S.A
Dias .S BC _daesdia
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $21.100
Nro Incapacidad por Enf. General - Valor $0
Nro Licencia de Matemidad o Valer ] $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $21.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias S ®.’C & n2nEiz
Clase de Riesgo B V. Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 36.600
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 1
Administradora Dias Cotizados _ Tarifa IBC ‘ Total Aporte 3
CCF22-COLSUBSIDIO | 9 B 4,000 % - _$ 525.272 _ $21.100 J
TOTAL PAGADO: $ 162.900
2026/02/11 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1022957228 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.‘ 1 - ! .: a0 - 3
£ | Bopra -
S0, SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1025523700 = bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social VINCULO SEGURO SAS )
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 901795092
Ciudad/Municipio ~ BOGOTADISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono - 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica " Construccion de edificios no
Tipo Aportante - 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion - SUCURSAL Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
 Ndmero Planilla 6007060599  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacin Otrcs enera /2026 Periodo Cotizacion Salud febrero /2026
Dias de Mora _ 0 FechaPago 2026/02/11
Numero Autorizacion 54541198
( INFORMACION BASICA
Nombres - ~ NICOL VANESSA  Apellidos ASCENCIO TORRES
Tipo de Identificacion ~ CC  Numero de Identificacion 1025523700
Tipo cotizante . DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior . NO  Exfranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ~ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio ~ BOGOTA DISTRITO CAPITAL |
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST - SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
2 | | | ! |  § f i |
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
o PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias _ 9 IBC $ 525.272
Tarifa B 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $84.100
FSP - Solidaridad - $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
|_Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $84.100
- SALUD Administradora - EPS005-SANITAS S.A
Dias 9 IBC e SG%0TR
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $21.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor B o ,_,,.,5, 0
Nro Licencia de Maternidad Valor - $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $21.100 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 9 IBC $ 525.272
Clase de Riesgo vV Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 36.600
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
j__ Administradora | Dias Cotizados Tarifa IBC | Total Aporte
CCF26-COMFACUNDI | 9 B 4,000 % $ 100 | $100 |
TOTAL PAGADO: $ 141.900
2026/02/11 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1022957228 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>S50 [ & SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072188310 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social VINCULO SEGURO SAS
Tipo Identificacién i NIT  Numero de ldentificacién 901795092
Ciudad/Municipio BOGQOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono _ 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla B 6007060599  Tipo de Planilla B E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros enero /2026  Periodo Cotizacion Salud febrero /2026
Dias de Mora . .0 [FechaPago _ 2026/02111
Numero Autorizacion 54541198 -
( INFORMACION BASICA
‘Nombres GINA MILENA  Apellidos PALACIOS CABANZO
Tipo de Identificacion CC - Numero de |dentificacion 1072188310
Tipo cotizante - DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Departamento __BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“[~'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
20 | ; i : 1 34 1
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
e PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias e §641.999
Tarifa B 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 102.800
FSP - Solidaridad 50 FSP-Subsistencia L
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $102.800
i SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 11 1BC [ _$0641.999
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $25.700
Nro Incapacidad por Enf. General B Valor i - 50
Nro Licencia de Maternidad ~ Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $25.700
RIESGOS PROFESIONALES Administradara 14-11 - ARL SURA
Dias 1 IBC B JiBat:a99
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 44.700
[_ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
! Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC \ Total Aporte
| CCF26-COMFACUNDI 11 4,000 % o $100 | $ 100
TOTAL PAGADO: $173.300
PAGINA 1 DE 1

2026/02/11 10:37 AM

USUARIO: SOI - CC1022957228




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= &0z

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072188697

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

Nombre 6 Razén Social VINCULO SEGURO SAS

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion

901795092

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CR 14A 69F 21 SUR  Teleforo B 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Construccion de edificios no|
Tipo Aportante ~_ 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla 6007060599 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros enero /2026  Periodo Cotizacién Salud febrero /2026

DiasdeMora _....0FechaPago __2026/02/11

Numero Autorizacion - 54541198 T
[ INFORMACION BASICA

Nombres ) ~ JEIMY JHOANA  Apellidos s GORDILLO RAMIREZ
?;po de Identificacion - CC  Numero de Identificacion B 1072188697

Tipo cotizante o DEPEND  Subtipo Cotizante o

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension ‘NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA-DISTRITO CAPITAL _Municipio _BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
{ NOVEDADES
 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST -[-SLN | COM | IGE | LMA | VAC |[AVP | VCT | IRP
L 24 | '
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
) PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias R 7 Ec ~ samsis
Tarifa o 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 65.400
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador - $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 65.400
S SALUD _Administradera EPS017-FAMISANAR
Dias | T omec 5408.545
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 16.400
'Nro Incapacidad por Enf. General - Valor 5#07
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 16.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 7 TBC 408545
Clase de Riesgo V  Tarfa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 28.500
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte |
CCF22-COLSUBSIDIO 7 4,000 % $ 408.545 g $ 16.400 |
TOTAL PAGADO: $ 126.700
PAGINA 1 DE 1

2026/02/11 10:37 AM

USUARIO: SOI - CC1022957228




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o0l SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072189284  “= bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social VINCULO SEGURO SAS AT Al LNl
Tipo ldentificacién NIT  Numero de Identificacion 901795092

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento - BOGQTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica Construccién de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6007060599 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros

enero /2026 Periodo Cotizacion Salud

febrero /2026

DiasdeMora === .0 FechaPago __2026/02/11 |
_Numero Autorizacion 54541198 o
( INFORMACION BASICA
Nombres - ANGI PAOLA  Apellidos HERNANDEZ OLARTE
Tipo de Identificacion - CC  Numero de ldentificacion R 1072189284 |
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante - s
Colombiano Temporalmente en el Exterior N NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién ~ NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl

Departamento _BOGOTA - DISTRITO CAPITAL _Municipio - BOGQOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
( NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST - SLN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
21 4 |
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
B PENSION Administradora 230301-F‘ORVEI\£2_
Dias 10 IBC : $ 583.635
Tarfa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 93.400
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia - 50
Aportes Valuntarios Empleader $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $93.400
— SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 10 1BC 3 383605
| Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $23.400
Nro Incapacidad por Enf. General ~ Valor $0
Nro Licencia de Maternidad S Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 23.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
| Dias 10 IBC 3583.635
Clase de Riesgo N V. Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $40.700
{ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
3 Administradora Dias Cotizados 1 Tarifa IBC \ Total Aporte
‘ CCF22-COLSUBSIDIO 10 :4,000 % $ 583.635 | $ 23.7@
TOTAL PAGADO: $ 180.900
2026/02/11 10:37 AM USUARIOQ:; SOl - CC1022957228 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" - [ P - -
= S0I [ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072189443 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razon Social VINCULO SEGURO SAS Rl P e
Tipo ldentificacion NIT  Numero de Identificacidn 901795092
| Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn o CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono - - 4560614
Tlpo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Construccién de edificios no
Tipo Aportante _ 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion - SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 6007060599  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros enero /2026 Periodo Caotizacién Salud febrero /2026
Dias de Mora . ... 0 FechaPago 2026/02/11
Nimero &J_t_o_rgacmn - 54541198
[ INFORMACION BASICA
Nombres o ~ YULIALEJANDRA  Apellidos WILCHES CESPEDES
 Tipo de Identificacion S st CC Numero de Identificacion - 1072189443
Tipo cotizante D_EPEND Subtipo Cotizante e
Colombiano Temporalmente en el Exterior N NO  Extranjero no obligado a cotizar Pens;on NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
 Departamento ~ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
( NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“|-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias e 3 BRI TS 3525272
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 84.100
FSP - Soldaridad $0 FSP-Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Colizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 84.100
_ SALUD i Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 9 ® = 00000000 yeEnle
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $21.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Valor 50
Valor ADRES $0 Total Aporte $21.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias ° BC 55272
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 36.600
( APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES )
| Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte |
| CCF26-COMFACUNDI 9 4,000 % $100 $ 100 |
TOTAL PAGADO: $141.900
2026/02/11 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1022957228 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072192509 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social VINCULO SEGURO SAS el
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 901795092

Forma Presentacién

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia B

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CR 14A 69F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa ~ PRIVADA  Actividad Econdmica  Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero Planilla

6007060599 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros

" enero /2026 Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Departamento
Salario Basico

_BOGOTA - DISTRITO CAPITAL _Municipio
$ 1.750.905 Tipo de Salario

Dias de Mora 0 FechaPago 2026/02/11
Numero Autorizacion ) 54541198 I O
INFORMACION BASICA
Nombres - - __ SINDY JENIFFER  Apellidos ~_ TRIANATELLEZ
Tipo de Identificacion - CC  Numero de Identificacion 1072192599

Tipo cotizante S DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no ebligado a cotizar Pension ~_NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl

FIJO

NOVEDADES

ING RET | TDE

LMA VAC

AVP | VCT IRP

[ 18

TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST[-SIN | COM | IGE

|

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

__EI_ENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias o S, T —— ]
Tarifa 16,000 %  Cotizacian Obligatoria $140.100
FSP - Solidaridad o 50  FSP - Subsistencia , $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $140.100
-
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias - % m.’c _$875453
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $35.100
Nro Incapacidad por Enf. General ~ Valor $0
Nro Licencia de Maternidad - Valor 50
| Valor ADRES $0  Total Aporte $35.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 15 1’C _ S 875453
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $61.000
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
} Administradora Dias Cotizados | Tarifa IBC Total Aporte
| CCF22-COLSUBSIDIO 15 [ _ 4,000 % i $ 875.453 $ 35.100
TOTAL PAGADO: $ 271.300
PAGINA 1 DE 1

2026/02/11 10:37 AM

USUARIO: SOI - CC1022957228




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>S5S0 [ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1073691065 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social VINCULO SEGURO SAS Tl

Tipo Identificacién S NIT  Numero de Identificacion 901795082
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion . _ . ~ CR14A89F 21 SUR  Teléfono I — 4560614
Tlpo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica " Construccion de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia e 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla - 6007060599 Tipo de Pianilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros enero /2026  Periodo Cotizacién Salud febrero / 2026
Dias de Mora oo 0 FechaPago 202600211
Numero Autorizacion o 54541188 -
INFORMACION BASICA

Nombres S 'SINDY YOHANA  Apellidos ESPINOSA MAYORGA
 Tipo de Iqe_ntlfcamon L S CC  Numero de Identificacion B 1073691065
 Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

 Colombiano Temporalmente en el Exlenor NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - -
Departamento BOGOTA-DISTRITOCAPITAL  Municipio _ BOGOTADISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“[-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i : - = ¥
‘ :

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

- PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias _ - v L EE e . S LD
Tarifa ) - 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $140.100
FSP - Salidaridad 50 FsSP-sSubsistencia [ I 1
Aportes Voluntarios Empleador o $0  Aportes Voluntarios Cotizante §0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 140.100
B SALUD o _ Administradora ) EPS037-NUEVA EPS
Dias , 15 ’C 3075453
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligataria $35.100
| Nro Incapacidad por Enf. General - ~ Valor - - $0
| Nro Licencia de Maternidad - Valor 50
| Valor ADRES $0 Total Aporte $ 35.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias _ 15 1BC B e ARG
Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $61.000
( APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES )
‘ Administradora | Dias Cotizados i Tarifa IBC Total Aporte
‘ CCFZG COMFACUNDI 15 B 4,5]_00 % . $ 100 $100 ‘
TOTAL PAGADO: $ 236.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S a ! - .
>S50 = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 39725455 = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre ¢ Razén Social  VINCULO SEGURO SAS
Tipo |dentificacién B ___NIT_ Numero de |dentificacion 901795092
Ciudad/Municipio o BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Diecolon . GRIAGIF 2ISUR ' Teictanp : 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Construccion de edificios no
Tipo Aportante - 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
 Numero Planilla o 6007060599 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros enero /2026  Periodo Cotizacién Salud febrero /2026
DiasdeMora , 0O FechaPago e SOROI0EMT
Numero Autorizacion . 54541198 - Rt
INFORMACION BASICA
Nombres - ] ~ ANALUCIA  Apellidos - BELTRAN PINILLA
Tipo de Identificacion S ~CC  Ndmero de |dentificacion 39725455
Tipo cotizante ] ) DEPEND  Subtipo Cotizante B ) o
'Colombiano Temporalmente en el Exterior ~ NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
'COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - sl
Departamento _BOGOTA -DISTRITOCAPITAL  Municipio  BOGOTADISTRITO CAPITAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
! NOVEDADES

| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST"[-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
20 | \ [ ‘ 7 :

( APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION. Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 11 1BC N o $641.999
Tarifa i 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $102.800
FSP - Solidaridad B SO FSP-Subsistencia L
Aportes Voluntarios Empleador B $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $102.800
B SALUD s Administradora - EPS017-FAMISANAR
Dias e L)
Tarifa - 4,000%  Cotizacion Obligatoria $ 25.700
Nro Incapacidad por Enf. General - Valor - 50
Nro Licencia de Maternidad - ~ Valor - $0
| Valor ADRES $0 Total Aporte $ 25.700
) RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias (T I — seiom
Clase de Riesgo Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $44.700
( APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
%, __ Administradora Dias Cotizados | Tarifa IBC 1 Total Aporte r'
CCF26-COMFACUNDI | 1 1 4.0001/9 7$ 100 $100 |
|
TOTAL PAGADO: | $173.300
2026/02/11 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1022957228 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- [ Figas - .
eIl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52179410 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social VINCULO SEGURO SAS n
Tipo Identificacién ~ NIT  Namero de Identificacion 901795092
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion - ~ CR14A B9F 21 SUR  Teléfono 4560614
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccidn de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

6007060599 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Numero Planilla
Periodo Cotizacion Otros

enero / 2026  Periodo Cotizacion Salud

febrero /2026

Dias de Mora
| N Numero Autonzacmn

0 FechaPago
54541198

2026/02/11

INFORMACION BASICA

Nombres

SANDRA MILENA  Apellidos

LOPEZ CANDAMIL

Tipo de Identer’cauon CC- Numero de Identificacion 52179410
Tipo cotizante - "DEPEND  Subtipo Cotizante - )
‘Colombiano Temporalmente en el Exterior - NO  Extranjero na obligado a cotizar Pension B ) NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ~ Municipio o BOGOTA DISTRITO CAEle.L
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salano FIJO
( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST 1-'SLN_| com | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ED | ( I |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
|  PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 1 1BC $641.999
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $102.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador 50 Aportes Voluntarios Cotizante $0
| Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $102.800
B - SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 11 IBC $ 641.999
Tarifa 4,000% Cotizacion Obligatoria $25.700
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
| Nro Licencia de Maternidad ) Valor 50
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 25.700
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dlas 11 1BC $ 641.999
Clase de Riesgo V' Taifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 44.700
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
f Administradora Dias Cotizados Tarifa \ IBC ‘ Total Aporte i
| CCF26-COMFACUNDI 4,000 % | $ 100 | $100
TOTAL PAGADO: $173.300

2026/02/11 10:37 AM

USUARIO: SOI - CC1022957228
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 53925282 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social  VINCULO SEGURO SAS )
NIT  Numero de Identificacion 901795092

 Tipo Identificacién

Ciudad/Municipio

~ BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Departamento

~ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Direccioén

~ CR 14A 69F 21 SUR _Teléfono

4560614 |

Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica " Construccion de edificios no
Tipo Aportante ) 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6007060599  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros

enero /2026  Periodo Cotizacion Salud

febrero /2026

Dias de Mora , 0 _Fecha Pago 2026/02/11
'Namero Autorizacion 54541198 - .
INFORMACION BASICA

Nombres - YULIPAOLA  Apeliidos ~ CIFUENTES GOMEZ
Tipo de Identificacion - ~CC  Numero de Identlf'cacmn B 53925282
Tipo cotizante ) DEPEND  Subtipo Cotizante -
| Colombiano Temporalmente enelE Exlenor _NC__) Extranjero no obligado a cotizar Pensidn ~___ NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl

Departamento  BOGOTA-DISTRITO CAPITAL  Municipio ~ BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
( NOVEDADES
ING RET ! TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST SLN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
22 ) ‘ 1 § |
1 APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
) PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias ORI - e L N A i ]
Tarlfa - 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $84.100
FSP - Solidaridad 50  FSP - Subsistencia 50
I gportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Colizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 84.100
B SALUD - Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias i 9 1BC S i $ 525272
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $21.100
Nro Incapacidad por Enf. General B Valor ) $0
Nro Licencia de Maternidad - ~ Valor - ] $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $21.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias s 9 ec $525272
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 36.600
( APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES |
‘ Administradora | Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF26-COMFACUNDI i 9 4,000 % $ 100 $100
TOTAL PAGADO: i $ 141.900
PAGINA 1 DE 1
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USUARIO: SOI - CC1022957228




