a R VERSION: 3
A BGoyaca FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-030
ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 21/Oct/2024
FECHA PRESENTE ACTA | 16/03/2026
SUMINISTRO___ CONSULTORIA __ ARRIENDAMIENTO ___ OBRA _X__ COMPRAVENTA ___ No. 1512/2025 DE FECHA: 07/03/2025
COMODATO. PRESTACION DE SERVICIOS ____
OBJETO MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA
TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA
CONTRATISTA IGS INGENIERIA EU NIT: 900.308.302-8
R/L JORGE EDUARDO ARRIETA ROA C.C: 91.299.870
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR NICOLAS COBOS PORRAS C.C: 91.540.910
VALOR DEL CONTRATO : $ 867.587.511,68
ADICIONAL VALOR $0.00
ADICIONAL VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $867.587.511,68
PLAZO INICIAL Tres (3) meses
PRORROGA N° Tiempo: N/A De Fecha: N/A
PRORROGA N° Tiempo: N/A De Fecha: N/A
PLAZO TOTAL Tres (3) meses
FECHA DE INICIACION Tres (03) de junio de 2025
ACTA DE SUSPENSION N° 1 De Fecha: 27/06/2025
PRORROGA N° 1 ACTA DE De Fecha: 26/09/2025
ACTA DE REINICIACION N° 1 De Fecha: 04/12/2025
FECHA DE TERMINACION 02/09/2025
FECHA DE TERMINACION REAL 09/02/2026
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR Del 23/12/2025 hasta el 09/02/2026
RBPP N° 2024 00415 0288

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 2512 ANO: 2025.

Los suscritos, JORGE MARIO IBANEZ ARANGO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 7.181.256 expedida en Tunja, en su condicion de Secretario (a)
de Contratacién, Delegado para la contratacién mediante Decreto N° 093 del 01 de febrero de 2019 y que para efectos del presente contrato se denominaré el DEPARTAMENTO (quien
firma atendiendo el principio de buena fe, previsto en el articulo 83 Constitucional), por una parte y por la otra parte, JORGE EDUARDO ARRIETA ROA, mayor de edad e identificado con
la cédula de ciudadania No. 91,299,870 ida en BL ga, , quien obra en calidad de contratista y quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, y el sefior
NICOLAS COBOS PORRAS INTERVENTOR, hemos acordado suscribir la presente acta de liquidacién de mutuo acuerdo, la cual tiene como soportes los informes presentados por la
interventoria y/o supervision del contrato (1512/2025) quien certifica que el mismo se efectu6 de acuerdo a las ifi técnicas, 6micas y demas condiciones estipuladas en el
contrato para su ejecucion, por tanto el suscrito interventor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié
con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la (s) planilla (s) No. 1078485989-
1079635782,1079644087-1079644545,1079644782 del mes (es) diciembre 2025, enero y febrero de 2026 de conformidad con la normatividad vigente.

Que el dia tres (03) del mes marzo de 2026, para garantizar el cumplimiento del objeto del Contrato y/o Convenio, fue aprobada la Garantia tinica con los siguientes amparos y vigencias:

[ENTiDAD N° DE LA POLIZA VIGENCIA
ASEGURADORA CONCEPTO DEL AMPARO Desde (DIM/A) Hasta (DIM/A)
COMPARNIA 51-44-101029884 CUMPLIMIENTO 03/06/2025 20/02/2027
MUNDIAL DE  [51-44-101029884 | SALARIOS 03/06/2025 20/02/2029
SEGUROS S.A.  [51.44-101029884 | CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/06/2025 20/02/2027
51-44-101029884 ESTABILIDAD 27102/2026 27/02/2031
51-40-101010073 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 03/06/2025 20/02/2026

El supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones y cuando a ello hubo lugar, riesgos
profesionales, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, ICBF y SENA.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0.00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00
*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de 6n debe el anticipo por cada fuente de financiacion, segin hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar dentro de

las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $867.587.511.68
Amortizacién Anticipo e
Valor a pagar de la presente acta $142.447.905.83
Valor Total actas pagadas $ 697.606.997.22
Saldo sin ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 27.532.608.63
Valor a Reintegrar al Departamento (Cuando aplique)
Sumas iguales $867.587.511,68 867.587.511,68

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segtn hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) ,
diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

Rendimientos Financieros (si los hubiere $0,00

Reintegrar a la Cuenta Bancaria No. N/A del Banco N/A. Departamento de Boyaca

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

|No. CUENTA: 940000268 |BANCO: BANCO AV VILLAS |AHORROS: |CORRIENTE:X

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de
confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.
CLAUSULAS: PRIMERA - PAZ Y SALVO: El contratista se declara a Paz y Salvo por todo concepto derivado del Contrato de Obra No. 1512 de 2025. SEGUNDA MANIFESTACION: las
partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para
constancia firman los que en ella intervinieron:

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: |

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: Firma:
C
Meolosy Cooos, Pounas : / N
Nombre: NICOLAS COBOS PORRAS Nombre: |5S INGENTERIA E.U
INTERVENTOR R/L JORGE EDUARDO ARRIETA ROA REVISADO
CONTRATISTA A e

Contratacion rem:_ 16-03-2026

o dohury, anrn: Qnrllq

AWV Y
8 )t —

Nombre: NINI JOHANA RINCON ROCHA Nombre: JORGE MARIO IBAREZ ARAJGY
SECRETARIA DE MINAS Y ENERGIA DE BOYACA DEPARTAMENTO DE BOYACA - SECRETARIA DE CONTRATACION
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas. /j‘ comemcinde
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE) Boyaca | Contratacién

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) y
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. |

Original: Archivo Secretaria de Contratacion Copias: Orden de Pago Tesoreria, Contratista, Supervisor y/o Interventor

RADICADO
SECCON- 0150 - 2026
i



Juanita


PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-02-13, 01:56:00 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1079644545

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 13/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IGS INGENIERIA EU

Documento NI1900308302 Direccion CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO Identificacion CC 91299870

Total Afiliados 6 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 74080517 | EDWIN FABIAN ORDUZ o 00 o
MONTARA 230201) PROTECCION $1.750.905 $280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.750.905 $218.900 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF10) COMFABOY $1.750.905 $70.100 $35.100 $52.600 $0 $0 $778.800
CC 74084858 g'fsg :RMANDO EEIEALEZ 01 ) 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
ccraigpgy | JAIER ANTONIO CARDENAS | - oy 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
CC 74189878 | DIEGO ALEXANDER CRUZ o1 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM | $1750.905  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750.005|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
Cc7a43a035 | 9OSAR DANIEL PRECIADO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
CC 9398282 m’*R"I‘S_gOB'NSON PRI 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$10.505.430 $10.505.430 $10.505.430 $10.505.430 $1.681.200 $569.400 $ 731.400 $ 420.600 $ 35.100 $52.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.490.300 $22.700 $ 3.513.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-02-13, 01:59:36 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1079644087

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 13/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social IGS INGENIERIA EU Nombre Sucursal PRINCIPAL Coédigo Sucursal |1
Documento NI1900308302 Direccion CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO Identificacion CC 91299870

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc7a081295 | ANPERSONYAIRZAMBRANO | oy 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
CC 91111895 mlr\?zuc?rb CABRIES ERUIEIA 01 ) 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 91511967 ALEXANDER PABON PABON 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF10) COMFABOY $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $ 840.600 $210.300 $ 365.700 $210.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.626.900 $10.600 $ 1.637.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. 1079644782

Numéro Planilla:

Fecha creacion reporte: 2026-02-13, 02:00:16 PM Tipo Planilla:

febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

Periodo Cotizacion:

PAGADO 13/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social IGS INGENIERIA EU Nombre Sucursal PRINCIPAL Coédigo Sucursal |1
Documento NI1900308302 Direccion CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO Identificacion CC 91299870
Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aoswsyomaes | oo | swe |1 ofe o152l olgl 5 =l 3| lol6le 5 s | o0 | e | memmeson | | A | e | 20| A | e | B | A | e | e | e | g |
alo a
cc7a081295 | ANPERSONYAIRZAMBRANO | oy 00 X o|9e j 9|(230301) PORVENIR $525272|  $84.100|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $525.272|  $21.100 6,960 $525.272|  $36.600|(CCF10) COMFABOY $525272|  $21.100 50 s0 $0 $0 $162.900
CC 91111895 mlr\?zuc?rb CABRIES ERUIEIA 01 ) X 0|9|9|9]|9](230301) PORVENIR $525272|  $84.100|(EPS005) EPS SANITAS $525272|  $21.100 6,960 $525.272|  $36.600|(CCF10) COMFABOY $525272|  $21.100 $0 $0 $0 $0 $162.900
CC 91511967 ALEXANDER PABON PABON 01 00 X 0(9]/9]|9]|9 (25-14) COLPENSIONES $525.272 $84.100 (EPS005) EPS SANITAS $525.272 $21.100 6,960 $525.272 $36.600 (CCF10) COMFABOY $525.272 $21.100 $0 $0 $0 $0 $162.900
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF IS NAPCIEC L(i'é'gf.ﬂzgdé’fﬁi’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSDIE |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion :
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1575.816 $1575.816 $1575.816 $1.575.816 $252.300 $63.300 $109.800 $63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $488.700 $0 $488.700
Paginaldel

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-02-13, 01:53:19 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1079635782

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

PAGADO 13/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social IGS INGENIERIA EU Nombre Sucursal PRINCIPAL Coédigo Sucursal |1
Documento NI1900308302 Direccion CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO Identificacion CC 91299870

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc7a081295 | ANPERSONYAIRZAMBRANO | oy 0 |x 0 230301) PORVENIR $1.328.600|  $212.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.328.600]  $53.200 6,960 $1.328.600|  $92.500|(CCF10) COMFABOY $1.328.600 $53.200 50 s0 $0 $0 $411.500
CC 91111895 mlr\?zuc?rb CABRIES ERUIEIA 01 ) X 0 230301) PORVENIR $1.328.600| $212.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.328.600)  $53.200 6,960 $1.328.600|  $92.500|(CCF10) COMFABOY $1.328.600| $53.200 $0 $0 $0 $0 $411.500
CC 91511967 ALEXANDER PABON PABON 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $1.328.600 $212.600 (EPS005) EPS SANITAS $1.328.600 $53.200 6,960 $1.328.600 $92.500 (CCF10) COMFABOY $1.328.600 $53.200 $0 $0 $0 $0 $411.500
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.985.800 $ 3.985.800 $ 3.985.800 $3.985.800 $ 637.800 $ 159.600 $ 277.500 $ 159.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.234.500 $30.000 $ 1.264.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-05, 11:10:48 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078485989

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

PAGADO 05/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IGS INGENIERIA EU

Documento NI1900308302 Direccion CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO Identificacion CC 91299870

Total Afiliados 6 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
ce7a080517 | SN FABIAN ORDUZ o1 0 |x 0|55 |5|5 |(230201) PROTECCION $237.250|  $38.000((EPS037) NUEVA EPS S.A. $237.250|  $29.700 6,960 $237.250|  $16.600|(CCF10) COMFABOY $237.250|  $9.500|  $4.800|  $7.200 $0 $0 $105.800
CC 74084858 g'fsg :RMANDO EEIEALEZ 01 ) 0 230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
ccraigpgy | JAIER ANTONIO CARDENAS | - oy 0 |x 0|55 |55 |(25-14) COLPENSIONES |  $237.250|  $38.000|(EPS005) EPS SANITAS $237.250|  $9.500 6,960 $237.250|  $16.600|(CCF10) COMFABOY $237250|  $9.500 $0 $0 $0 $0 $73.600
CC 74189878 | DIEGO ALEXANDER CRUZ o1 0 |x 0|5 |5|5|5 |(230301) PORVENIR $237.250|  $38.000|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $237.250  $9.500 6,960 $237.250|  $16.600|(CCF10) COMFABOY $237.250|  $9.500 50 s0 $0 $0 $73.600
Cc7a43a035 | 9OSAR DANIEL PRECIADO 01 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 9398282 m’*R"I‘S_gOB'NSON PRI 01 00 X 0|55 5|5 |(25-14) COLPENSIONES $237.250|  $38.000|(EPS005) EPS SANITAS $237.250 $9.500 6,960 $237.250|  $16.600|(CCF10) COMFABOY $237.250  $9.500 $0 $0 $0 $0 $73.600
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.796.000 $ 3.796.000 $ 3.796.000 $3.796.000 $ 607.600 $172.200 $ 264.600 $ 152.000 $ 4.800 $7.200 $0 $0 $0 $0 $1.208.400 $0 $ 1.208.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




ingenteria

CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.

Duitama, 09 de febrero del 2026

Senores: )
GOBERNACION DE BOYACA

OBJETO: “MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL
SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA”.

Respetados sefiores:

El suscrito, certifica bajo gravedad de juramento que la empresa I.G.S. INGENIERIA E.U identificada con NIT
No. 900308302-8 se encuentra a paz y salvo con el Estado por concepto de aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF
y Servicio Nacional de Aprendizaje dentro de los seis (06) meses anteriores a la fecha de suscripcion de la
presente certificacion, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos; dando asi
cumplimiento con las normas legales estipuladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 1° de la Ley 828
de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150de 2007.

Fecha, 09 de febrero del 2026.

Atentamente,

X

JORGE EDUARDO ARRIETA ROA

Representante Legal de IGS INGENIERIA EU Contaddr publico '
C. C. No. 91.299.870 de Bucaramanga Santander
Direccién de correo: Cra 30 # 34-39 Ofc.903 C.C. 63.3p2.957

Correo electrénico: igsingenieria@hotmail.com
Ciudad: Bucaramanga




ADMINISTRATIVA

00 JUNTA CENTRAL @ 1D
-secs. DE CONTADORES

Certificado No:

EECEPEPOEROER®E®®H ®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MYRIAM ESTHER PLATA SANTAMARIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63362957 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 86091-
T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** %% * % % x %k s ks xdkdex xdeoxdkowxkowx

khkhkhkkkhhkhkkhhhkhkkhhhhkdhhhhhhhkhkhkhhhhkhkhkhhkhkhhhkhhkhkhhkkkhhkkhkkrkkhkhkkkhhkhkkk*x*%

R R I O R O R O O O R I I R I I O R

Dado en BOGOTA a los 09 dias del mes de febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

S

ECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC - 63.362.957
PLATA SANTAMARIA

FECHA DE NacIMIENTO  21-JUN-1971

OCANA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ F

ESTATURA G.S RH SEXO

28-JUL-1989 BUCARAMANGA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /. c., duxst Jot ety /-

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2708200-00126036-F-0063362957-20081108 0005576584A 1 7190010176
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&Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:
Que I.G.S. INGENIERIA E.U. identificado con el documento No. 900.308.302
posee en la oficina ~ LASPALMAS (940) una cuenta  corriente
No. 940000268 desde el 25 de agosto de 2016
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de diciembre de 2025

Atentamente,
Geren, Oficina) 940
._.’/
Esta certificacion tiene un costo de $ 0,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-v1



Factura - iSiigo https://siigonube.siigo.com/

IGS INGENIERIA EU
NIT 900.308.302-8
CRA 30 # 34-39 OFC 903 MONET
Tel: (037) 3143352274
Bucaramanga - Colombia
igsingenieria@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FEIG 232

Fecha y hora Factura

Seiiores GOBERNACION DE BOYACA
Generacion 11/03/2026, 09:59
NIT 891.800.498-1 Teléfono (607) 6087409086 L
i . ) ; . Expedicion 11/03/2026, 09:59
Direccion CL20990 Ciudad Boyaca - Colombia
Vencimiento 11/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
1 COSTO DIRECTO 1.00 94,190,696.79 0% 94,190,696.79
2 ADMINISTRACCION 1.00 20,721,953.29 0% 20,721,953.29
3 IMPREVISTOS 1.00 2,825,720.91 0% 2,825,720.91
4 UTILIDAD 1.00 4,709,534.84 0% 4,709,534.84
5 RETIE 1.00 11,000,000.00 0% 11,000,000.00
6 RETILAP 1.00 9,000,000.00 0% 9,000,000.00
Total items: 6 Total Bruto 142,447,905.83
Valor en Letras: Ciento cuarenta y dos millones cuatrocientos cuarenta y siete mil Total a Pagar 142,447,905.83

novecientos cinco pesos m/cte con ochenta y tres cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion $ 142,447,905.83

Observaciones:

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacién Electronica 18764094535962 aprobado en 20250617 prefijo FEIG desde el numero 201 al 500 Vigencia: 12
Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4220 Construccion de proyectos de servicio publico Tarifa
CUFE: 4125b025afa5d13609abb95c41a024655db42682c89f14fafcbd477fc6529938f97318e3cb4835dd91474b85647c5df9

1del 11/03/2026, 9:58 a. m.



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 5
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 03 2026 03 06 2025 00:00 07 09 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON

SOCIAL I.G.S. INGENIERIA E.U.

IDENTIFICACION NIT: 900.308.302-8

mDIRECCION: CR 30 NRO. 34 -39 MEJORAS P

| CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143352274

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

mBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA

|IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

DIRECCION: CL 20 NRO. 9 -90

CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,

EN DESARROLLO DEL CONTRATO N.1512 DE 2025 CUYO

# OBUETO ES:MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA,
g BOYACA.

AMPAROS

%4 RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2025 20/02/2027 $173,517,502.34 $173,517,502.34
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/06/2025 20/02/2029 $173,517,502.34 $173,517,502.34
“dl LABORALES
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/06/2025 20/02/2027 $216,896,877.92 $216,896,877.92
] ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 27/02/2026 07/09/2030 $86,758,751.17

ACLARACIONES

_WIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION DE FECHA 27 DE FEBRERO DEL 2026.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ******650 690 63377 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCION COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA 5% FMRT, VALDR ASEGURADD
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

iy

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

!

%
g
&
#
o
=
o
ad
=
=

51-44-101629884

2 FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153934B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 5
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 202 03 | 06 | 2025 00:00 07 | 09 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON P IDENTIFICACION  NIT: 900.308.302-8
SOCIAL
DIRECCION: CR 30 NRO. 34 - 39 MEJORAS P [CluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 3143352274

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

e=mmBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

SBDIRECCION: CL 20 NRO. 9 -90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s de contacto arme
a Ley 2200, a traveé
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
i S:Hr-l:
Ve a |la opcitn POR y selecciona @ INTER. | éqtc | MOVIIRED

el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacion Gt e 2 m ‘ Empldmgns

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frermrrrn() () § FemkrkRk() (0 § wewrkRERIR() ()0 § FemrkRrRk() () § ***+650 690,633.77 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPATIA 5 PART. WALDR ASECURADD
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

=l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

g3l FORMA DE PAGO

-

244l Banco CHEQUE No. VALOR

5

g

#

=]

o |{|EFECTIVO

-4

=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 5

" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 03 | 2026 03 | 06 | 2025 00:00 07 09 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
§0CIAL 1.G.S. INGENIERIA E.U. IDENTIFICACION  NIT: 900.308.302-8

DIRECCION: CR 30 NRO. 34 - 39 MEJORAS P CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3143352274
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ < 5

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION  NIT: 891.800.498-1

IDIRECCION: CL 20 NRO. 9 -390 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELI'EFUN'O:_(8')7T22F3TI'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
=
&
&
s |
o
[=] I __,_.-d
- .
=l
0
= 51-44-101059884
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF153934B 2



e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 6
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2026 03 | 06 | 2025 00:00 27 | 02 | 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON 1.5 UNEERERIA EU. IDENTIFICACION NIT: 900.308.302-8
SOCIAL
mDIRECCION: CR 30 NRO. 34 - 39 MEJORAS P | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143352274

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE BOYACA | IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 20 NRO. 9 -90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N.1512 DE 2025 CUYO
# OBUETO ES:MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA,
g BOYACA.

AMPAROS
B RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2025 20/02/2027 $173,517,502.34
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/06/2025 20/02/2029 $173,517,502.34
“dl LABORALES
el CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/06/2025 20/02/2027 $216,896,877.92
] ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 27/02/2026 27/02/2031 $86,758,751.17 $86,758,751.17
ACLARACIONES

_WIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION DE FECHA 27 DE FEBRERO DEL 2026.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ******650 690 63377 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCION COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA 5% FMRT, VALDR ASEGURADD
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

iy

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-44-101629884

anzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153934B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 6
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 202 03 | 06 | 2025 00:00 27 | 02 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON P IDENTIFICACION  NIT: 900.308.302-8
SOCIAL
DIRECCION: CR 30 NRO. 34 - 39 MEJORAS P [CluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 3143352274

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

e=mmBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

SBDIRECCION: CL 20 NRO. 9 -90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s de contacto arme
a Ley 2200, a traveé
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
i S:Hr-l:
Ve a |la opcitn POR y selecciona @ INTER. | éqtc | MOVIIRED

el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacion Gt e 2 m ‘ Empldmgns

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frermrrrn() () § FemkrkRk() (0 § wewrkRERIR() ()0 § FemrkRrRk() () § ***+650 690,633.77 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPATIA 5 PART. WALDR ASECURADD
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

=l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

g3l FORMA DE PAGO

-

244l Banco CHEQUE No. VALOR

5

g

#

=]

o |{|EFECTIVO

-4

=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 6

" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 03 | 2026 03 | 06 | 2025 00:00 27 02 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
§0CIAL 1.G.S. INGENIERIA E.U. IDENTIFICACION  NIT: 900.308.302-8

DIRECCION: CR 30 NRO. 34 - 39 MEJORAS P CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3143352274
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ < 5

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION  NIT: 891.800.498-1

IDIRECCION: CL 20 NRO. 9 -390 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELI'EFUN'O:_(8')7T22F3TI'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
=
&
&
s |
o
[=] I __,_.-d
- .
=l
0
= 51-44-101059884
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF153934B 2



VERSION: 1
R Boyacas
acas
Y " FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-007
ACTA DE APROBACION DE POLIZA CONTRACTUAL FECHA: 03/Nov/2021

EL SECRETARIO DE CONTRATACION DE LA GOBERNACION DE BOYACA

Reconoce y aprueba el Anexo 6 de la P6liza de Cumplimiento No. 51-44-101029884, de fecha 02 de Marzo
de 2026, y el anexo 3 de la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 51-40-101010073, de
fecha 15 de Diciembre del 2025, expedida por la Compafiia SEGUROS DEL ESTADO, para amparar el
CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 1512 DE 2025, Proceso: SA-GB-011-2024, suscrito entre el
DEPARTAMENTO DE BOYACA e IGS INGENIERIA EU, cuyo objeto es MODERNIZACION Y EXPANSION
DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA
TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA. por un valor de $ 867.587.511,68.

AMPAROS VIG. VIG. HASTA VIR

DESDE ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2025 | 20/02/2027 $173.517.502,34
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/06/2025 | 20/02/2027 $216.896.877,92
ESTABILIDAD DE LA OBRA 27/02/2026 | 27/02/2031 $86.758.751,17
RESPONSABILIDAD CIVIL 03/06/2025 | 20/02/2026 $569.400.000,00
EXTRACONTRACTUAL

NOTA 1: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
SEGUN ACTA DE SUSPENSION 1 DE FECHA 26 DE JUNIO DEL 2025 ACTA DE PRORROGA 1 A LAS
SUSPENSION 1 DE FECHA 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 Y ACTA DE REINICIO 1 DE FECHA 04 DE
DICIEMBRE DEL 2025.

NOTA 2: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
CONTRATADOS SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION DE FECHA 27 DE FEBRERO DEL
2026.

NOTA 3: LOS ANEXOS 3,4 y 5 FUERON OBJETO DE RECHAZO TENIENDO EN CUENTA QUE NO
CUMPLEN CON LAS GARANTIAS DEL CONTRATO.

NOTA 4: LOS ANEXOS Nos. 1y 2 DE LAS POLIZAS DE CUMPLIMIENTO, ASi COMO LOS ANEXOS NOS.
1y 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, NO SE TIENEN EN CUENTA
POR NO HABER SIDO RADICADOS OPORTUNAMENTE, DE CONFORMIDAD CON LAS GARANTIAS DEL
CONTRATO; NO OBSTANTE, SE DEJA CONSTANCIA DE QUE LOS AMPAROS Y SUS RESPECTIVAS
VIGENCIAS NO RESULTARON AFECTADOS.

Asimismo, se deja constancia que la verificacion en linea de la poliza la realiz6 Luis Pineda (previa aprobacion
0 rechazo) a efectos de verificar la validez, idoneidad, existencia y suficiencia de los documentos que se
entregan comao soporte de las garantias que amparan al contrato (se anexa reporte de verificacion en pagina).

/

Ccvol %\1
CAROL JUDITH RUIZ MARTINEZ
Vo.Bo. Directora Administrativa de Procesos de Seleccion

Proyect6: Luis Pineda-Profesional Externo

Reviso: Juan Sebastian Cantor Torres / Judicante



(ROpsyacad

FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-007

ACTA DE APROBACION DE POLIZA CONTRACTUAL FECHA: 03/Nov/2021

Verificacion pdliza cumplimiento

Datos de la paliza

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
51-44-101029884

Fecha de expedicion:
lunes, 2 de marzo de 2026

Asegurado:

DEPARTAMENTO DE BOYACA

Inicio de vigencia:
martes, 3 de junio de 2025

Valor total asegurado:
$ 650.690.633,77

Consultar de nuevo

verificacidn pdliza responsabilidad civil extracontractual

Datos de la péliza

Estado:
Vencida

Numero de péliza:
51-40-101010073

Fecha de expedicion:
lunes, 15 de diciembre de 2025

Asegurado:
DEPARTAMENTO DE BOYACA

Inicio de vigencia:
martes, 3 de junio de 2025

Valor total asegurado:
$ 569.400.000,00

Consultar de nuevo

Numero de anexo:
6

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:

1.G.S. INGENIERIA E.U.

Fin vigencia:

jueves, 27 de febrero de 2031

Nimero de anexo:
3

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Tomador:

I.G.S. INGENIERIA E.U.

Fin vigencia:

viernes, 20 de febrero de 2026



SENA

Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

CERTIFICA:

Que el constructor con razén social 1.G.S. INGENIERIA E.U. identificado con el NIT 900308302, por concepto de Fondo Nacional de Formacién
Profesional de la Industria de la Construccion FIC, realiz6 a través del botén electrénico de pagos las siguientes transacciones:

N° Nombre Obra Ciudad Ejecucion Valor Pago Periodo Fecha Ticket
Licencia/Contrato
1512-2025 INFRAESTRUCTUR AQUITANIA 2,100,200 2026-02 04-MAR-2026 157488499
A ELECTRICA
RURA
Total 2,100,200

Expedido por el SENA, a los cinco (05) dias del mes de Marzo de 2026

“LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION, NO IMPIDE QUE EL SENA VERIFIQUE LA BASE DE LIQUIDACION DE FIC Y QUE CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO EN FONDO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION FIC.”

NO TIENE VALIDEZ PARA FINES TRIBUTARIOS
Este documento no tiene validez en procesos de seleccion contractual con entidades del estado.
La expedicion de esta certificacion, no impide que el SENA verifique la base de liquidacion de aportes y que constate el cumplimiento en Contrato de Aprendizaje.
Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2026-03-05
Generado por : Sandra Milena Estepa Fonseca

¢Desea saber si este certificado es auténtico?, por favor ingrese a la pagina web https://certificadoempresarios.sena.edu.co/ enlace CONSULTAR CODIGO
CERTIFICADO y digite:

el cadigo de verificacion: 16118362 y el Numero de Certificado: 471846

© 6O v oM@

@SENACoOoOmunica

www.sena.edu.co


https://certificadoempresarios.sena.edu.co/
http://www.tcpdf.org

» comfaboy

unidos para crecer

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO DE LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY
NIT 891800213 - 8
CERTIFICA

1. Que los aportes recibidos por la Caja de Compensacidén Familiar de Boyaca - COMFABOY, se originaron de una relacidén
laboral, por tanto, todo pago de aportes parafiscales que aqui se certifican, se tomaron unicamente de la autoliquidacién
que efectud la empresa aportante a través de Planilla PILA.

2. Que los aportes recibidos correspondieron a la autoliquidacién de la empresa aportante, quien es la que relaciona
trabajadores en la planilla PILA de acuerdo al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 la entidad contratante es quien tiene la
obligacién de validar y certificar que todos los trabajadores vinculados en la ejecucién de la obra debieron estar
afiliados a la seguridad social y pago de parafiscales.

3. Que 1la Caja de compensacidén al no poder establecer que todos los trabajadores que ejecutaron el contrato estan
relacionados en esta autoliquidacién, se reserva el derecho a realizar las auditorias que correspondan, tanto a la
entidad contratante como al contratista sobre los pagos que se debieron cancelar a la seguridad social y parafiscales.

4. Que esta certificacién expedida por COMFABOY no tiene efectos de paz y salvo sobre los valores que deberia cancelar
el contratista respecto de la ejecucidén del contrato, ni tiene efectos para la afiliacién a otra Caja de Compensacién
Familiar.

5. Que los pagos de aportes mensuales efectuados por la empresa I.G.S. INGENIERIA E.U
con nit 900308302 en la vigencia solicitada, se relacionan a continuacién:

Fecha Planilla # Trab Val Tot Consig Mes Pago Valor 4% Pagado Valor Nomina Valor Nomina
Con Subs. Transp.
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— paplceap --------
13/02/2026 881079644545 6 420,600 202601 420,600 $10,505,430 $10,505,430
13/02/2026 881079644087 3 210,300 202601 210,300 $5,252,715 $5,252,715
13/02/2026 881079644782 3 63,300 202602 63,300 $1,575,816 $1,575,816
TOTALES: $694,200 $694,200 $17,333,961 $17,333,961

FECHA DE EXPEDICION: 13/03/2026

Cordialmente;

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

VALIDO: LUIS ARIEL RODRIGUEZ - subapol5
DPTO. APORTES Y SUBSIDIO

F - 12 - 276 | Versién 2 | 13/09/2018
Certificacién de aportes 2026 Afil.:060763 NIT: 900308302

Linea Gratuita de Atencién 018000918778 © facebook.com/comfaboy i

Call Center: (608) 7441515 Ext.1220 - 1221 £ comfaboy.org ’
Eg%%

Correo: serviciocliente@comfaboy.com.co ©® instagram.com/ccomfaboy/ E-



comfaboy

unidos para crecer

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO DE LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY
NIT 891800213 - 8
CERTIFICA

1. Que los aportes recibidos por la Caja de Compensacidén Familiar de Boyaca - COMFABOY, se originaron de una relacidén
laboral, por tanto, todo pago de aportes parafiscales que aqui se certifican, se tomaron unicamente de la autoliquidacién
que efectudé la empresa aportante a través de Planilla PILA.

2. Que los aportes recibidos correspondieron a la autoliquidacién de la empresa aportante, quien es la que relaciona
trabajadores en la planilla PILA de acuerdo al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 la entidad contratante es quien tiene la
obligacién de validar y certificar que todos los trabajadores vinculados en la ejecucién de la obra debieron estar
afiliados a la seguridad social y pago de parafiscales.

3. Que 1la Caja de compensacidén al no poder establecer que todos los trabajadores que ejecutaron el contrato estan
relacionados en esta autoliquidacién, se reserva el derecho a realizar las auditorias que correspondan, tanto a la
entidad contratante como al contratista sobre los pagos que se debieron cancelar a la seguridad social y parafiscales.

4. Que esta certificacién expedida por COMFABOY no tiene efectos de paz y salvo sobre los valores que deberia cancelar
el contratista respecto de la ejecucidén del contrato, ni tiene efectos para la afiliacién a otra Caja de Compensacién
Familiar.

5. Que los pagos de aportes mensuales efectuados por la empresa I.G.S. INGENIERIA E.U
con nit 900308302 en la vigencia solicitada, se relacionan a continuacién:

Fecha Planilla # Trab Val Tot Consig Mes Pago Valor 4% Pagado Valor Nomina Valor Nomina
Con Subs. Transp.
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— paplceap --------
10/02/2025 881070296043 4 62,700 202501 62,700 $1,565,850 $1,565,850
14/03/2025 881071183127 1 57,000 202502 57,000 $1,423,500 $1,423,500
11/04/2025 881071212433 1 57,000 202503 57,000 $1,423,500 $1,423,500
16/05/2025 881072736389 1 57,000 202504 57,000 $1,423,500 $1,423,500
05/06/2025 881073131763 8 256,500 202505 256,500 $6,405,750 $6,405,750
04/07/2025 881073873361 8 456,000 202506 456,000 $11,388,000 $11,388,000
01/08/2025 881074528767 8 456,000 202507 456,000 $11,388,000 $11,388,000
05/09/2025 881075430106 8 456,000 202508 456,000 $11,388,000 $11,388,000
07/10/2025 881076252167 8 296,400 202509 296,400 $7,402,200 $7,402,200
22/12/2025 881077618272 2 114,000 202510 114,000 $2,847,000 $2,847,000
22/12/2025 881077635518 2 114,000 202511 114,000 $2,847,000 $2,847,000
05/01/2026 881078485989 6 152,000 202512 152,000 $3,796,000 $3,796,000
13/02/2026 881079635782 3 159,600 202512 159,600 $3,985,800 $3,985,800
TOTALES: $2,694,200 $2,694,200 $67,284,100 $67,284,100

FECHA DE EXPEDICION: 13/03/2026

Cordialmente;

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

VALIDO: LUIS ARIEL RODRIGUEZ - subapol5
DPTO. APORTES Y SUBSIDIO

F - 12 - 276 | Versién 2 | 13/09/2018
Certificacién de aportes 2025 Afil.:060763 NIT: 900308302

Call Center: (608) 7441515 Ext.1220 - 1221 £ comfaboy.org E#z:E
Linea Gratuita de Atencién 018000918778 © facebook.com/comfaboy Prro Y]

Correo: serviciocliente@comfaboy.com.co @ instagram.com/ccomfaboy/ E-
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