FORMATO PAGO CONTRATISTAS
VICEPRESIDENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE RECURSOS FINANCIEROS

Recurso: ANM

DOCUMENTO EQUIVALENTE
No.71793

Ciudad acta de inicio: BOGOTA

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos del contratista:

MARIA CAMILA BAUTISTA ROSASCO

Correo electronico del contratista:

maria.bautista@anm.gov.co

Tipo documento:

C.C

Regimen del IVA:
Usted tiene dos 0 mas empleados?

Tiene dependientes econdmicos?

No Responsable de IVA

NO

NO

Documento del contratista:

1019041495

Es Pensionado? | NO ITipo dependientes econémicos:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO ACTUAL DE PAGO

Contrato No. ANM-036-2026 Fecha Inicial | 13/01/2026 |Fecha Final | 26/12/2026 |Registro Presupuestal: ANM 5826 100%
Valor Contrato: 106.025.849,00 SGR 0%
Valor Bruto del 9.219.639,00| Dias: | |Fecha: Numero de Pago: 2de 12
Valor Comisiones: 0,00 Periodo de pago del: 01-feb-2026
Motivo:
Valor Deducciones: 0,00 Periodo de pago al: 28-feb-2026
Procedimiento de retefuente: PROCEDIMIENTO 1
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 9.219.639.00 Retencién en la fuente del periodo. Tarifa: 4.713591% 312.000,00
T Retencién IVA 15% 0,00
Valor IVA 0,00 Retencion ICA del periodo 70.622,00
Sobretasa Bomberil 1 0,00
Ingresos por comisiones 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 9.219.639.00 TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 382.622,00
R Giudad o Municipio BOGOTA  No. Nit
TOTAL A PAGAR 8.837.017,00 No. Planilla PILA, o, No. Radicacion pago SS 6007980272
Tipo de seguridad social: Vencida
OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DIECISIETE
LIQUIDACION DEDUCCIONES
DESCUENTO BASE NETA DE RETENCIONES DESCUENTO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS
CONCEPTO [ FEcHA | VALOR 800088702 - SURA EPS - SUSALUD 461.000,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
Aporte voluntario a fondos de pensiones 0,00 800336004 - COLPENSIONES 590.100,00
Intereses prestamo de Vivienda 0 0,00 900336004 - COLPENSIONES 0,00
Dependientes hasta 0,00
Salud (Prepagada) hasta 2025 394.482,00 860011153 - RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 19300
0 - CCF. NINGUNA 0
Total descuentos aportes seguridad social 1.070.400,00
EMBARGO JUDICIALES (BANCO AGRARIO Nit: 800.837.800) 0,00
LIBRANZA FEINGE 0,00
Valor Base retencion en la fuente 6.619.157,00
Base retencion ICA 9.219.639,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA: 394.482,00 Base Estampilla 0,00

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de seguridad social en salud y pensién. Los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP. Correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la base de Retencién en la fuente en ningln otro contrato. 3. Toda la
informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos
aqui diligenciados.

Firmado por: M

ARIA CAMILA BAUTISTA
ROSASCO

Contratista

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

- Que el contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

- Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo
de cobro.

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el
contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de
conformidad con las normas vigentes. i

- Que el contratista presta sus servicios desde la ciudad de: BOGOTA

Autorizado por: A

NA ALEJANDRA VILLORIA
TRUJILLO

Supervisor




INFORME DE ACTIVIDADES

Linea PAA 400002326

Objeto: Servicios profesionales para apoyar juridicamente las actividades necesarias en los procesos de asignacion de areas para minerales estratégicos y
actividades asociadas al aprovechamiento de los minerales estratégicos.

Clasificacion de Bienes y Servicios UNSPSC Cédigo 80111600 Servicios de Personal Temporal

Contratista: MARIA CAMILA BAUTISTA ROSASCO

Contrato No.: ANM-036-2026 Informe SEGUNDO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACCIONES

1 Proyectar informes, actos administrativos, documentos,
comunicaciones, y conceptos de contenido juridico que
le sean asignados, para adelantar actividades
requeridas en desarrollo de los procesos de delimitacion
y declaratoria de las Areas de Reserva para el
Desarrollo Minero.

Proyeccién final memorando No. 20264210282853 del 06 de febrero de 2026, de Justificacion adicién de
recursos - Vicepresidencia de Promocion y Fomento contrato ANM -770- 2025, cuyo objeto es el
“suministro de tiquetes aéreos a nivel nacional e internacional para los funcionarios y contratistas de la
ANM”, para las necesidades del Grupo de Promocion.

Proyeccién final memorando No. 20264210282843 del 06 de febrero de 2026, de Justificacion Adicién de
recursos - Vicepresidencia de Promocién y Fomento Contrato SGR- 422- 2025, cuyo objeto es “Contratar
la prestacién de servicios de transporte publico terrestre automotor especial a todo costo dentro del
territorio nacional,-para el transporte del personal, colaboradores, materiales, equipos y comisiones
conjuntas-en-las zonas de cobertura de la entidad y /o donde esta lo requiera”, para las necesidades del
Grupo_de Promocién.

Revision de la Resolucion que modifica la Resolucion No. 183 del 15 de septiembre de 2021, el sentido
de dar por terminada la reserva de las Zonas Reservadas con Potencial ZRP correspondientes a los
bloques 426, 427, 434, 435, 437, 438, 440, 475, 476, 477, 618 y 649, y ordena al Grupo de Catastro y
Registro Minero desanotar el area de los poligonos asociados a los Blogues mencionados.

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.
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INFORME DE ACTIVIDADES

2 Proyectar respuestas a derechos de peticion, consultas,
comunicaciones, requerimientos y demas solicitudes
que se relacionen con el objeto del contrato, asi como la
estructuracion de los documentos contractuales que se

Proyeccién juridica del memorando de solicitud del otrosi aclaratorio No. 2 del Contrato
interadministrativo No ANM 724-2025 suscrito entre la Agencia Nacional de Mineria y la Universidad
Nacional de Colombia: “Evaluar el Potencial Mineral y su categorizacion en alto, medio o bajo, en areas
reservadas por la ANM”. Modificacién técnica para la aclaracion de las Zonas Reservadas con Potencial

requieran para la ejecucién del proyecto de inversion a
cargo del grupo de Promocion

para evaluacion, 691 parcial, 799 y 363.

Revisién juridica de la modificaciéon al Anexo No. 1, especificaciones técnicas minimas del contrato
interadministrativo No. ANM 724-2025, suscrito con la Universidad Nacional, modificacién con ocasién
del otrosi aclaratorio No. 2: aclaracién de las Zonas Reservadas con Potencial para evaluacién, 691
parcial, 799 y 363

Revision juridica de la solicitud realizada por el Grupo PIN, sobre la posibilidad de incluir los analisis de
laboratorio requeridos de las muestras de carbén térmico de Drummond en el marco del contrato ANM-
724- 2025, mediante una adicion al contrato.

Se realizaron todas las actividades de apoyo a la supervisién en el marco del seguimiento a la ejecucion
del Contrato Interadministrativa ANM- 724-2025, suscrito con la Universidad Nacional de Colombia en el
mes de febrero.

Revision del acta de reunién de avance y seguimiento al contrato 724 de 2025, reunion realizada el dia

23 de diciembre de 2025. Durante la sesion se presentd el avance general del proyecto y se resaltaron
aspectos clave relacionados con las zonas ZRP 415, 416, 691 y 456 parciales.

3 Apoyar al Grupo de Promocion en las actividades de
apoyo a la supervision, la revision de informes y/o
entregables de los contratos adelantados para la
ejecucion del proyecto de inversion de a cargo del
Grupo de Promocién

Revision final “ comentarios y observaciones al
Nacional de“ Colombia, y proyectado por el equipo técnico apoyo a la supervision, en el
marco del seguimiento a la ejecucion del Contrato Interadministrativo ANM- 724-2025, el
cual incluye de conformidad con el anexo técnico y la minuta contractual:

4 Adelantar actividades para la generacion de sinergias informe No. 4 entregado por la Universidad
entre diferentes sectores y/o instituciones para la
promocion y consolidacion de un sector minero
productivo en los procesos relacionados con las Areas
de Reserva para el Desarrollo Minero asignados por la
supervision. . Etapa 4. Actividades de campo

. Etapa 5. Procesamiento y Analisis de la informacion

Revision avances fichas AEM 7, 8 Y 10 en reunién llevada a cabo el dia 17 de febrero de

2025:

. Analisis contexto territorial Turmequé Boyaca, Bloque AEM 10.
. Analisis contexto territorial

. Andlisis contexto territorial Ramiriqui y Ciénaga, Bloque AEM 7.
. Analisis contexto territorial Ramiriqui y Ciénaga, bloque AEM 8.

CONCLUSIONES:

Nota: Se anexarén evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Péagina 2



INFORME DE ACTIVIDADES

5 Asistir, participar, acompariar y/o prestar apoyo juridico
en los comités, mesas de trabajo, auditorias, comités de
evaluacién de proyectos, propuestas, talleres y demas
reuniones que le indique el Supervisor, acordes con el
objeto contractual.

Asistencia y apoyo juridico en reunion llevada a cabo el dia 04 de febrero de 2026, con los abogados del
Grupo de Promocién para la revision de la Resolucion que modifica la Resolucién No. 183 del 15 de
septiembre de 2021, el sentido de dar por terminada la reserva de las Zonas Reservadas con Potencial
ZRP correspondientes a los bloques 426; 427, 434, 435, 437, 438, 440, 475, 476, 477, 618 y 649, y
ordena al Grupo de Catastro y Registro Minero desanotar el area de los poligonos asociados a los
Bloques mencionados.

Asistencia y apoyo juridico en reunién llevada a cabo el dia 05 de febrero de 2026, con el Grupo PIN de
la Vicepresidencia de Seguimiento Control y Seguridad Minera, sobre la posibilidad de incluir los analisis
de laboratorio requeridos de las muestras de carbon térmico de Drummond en el marco del contrato
ANM-724- 2025, mediante: una adicion al contrato.

Asistencia y apoyo juridico en reunién interna realizada con el equipo técnico del Grupo de Promocion en
el marco de la revisién de los entregables del convenio 003 de 2024, suscrito con el SGC. Revisién del
componente geoquimico de los informes y de las observaciones generadas sobre las ZRPs. Reunion
llevada a cabo el dia 09 de febrero de 2026.

Asistencia y apoyo juridico en reunién realizada con el SGC, para la revision de las observaciones
generadas sobre los informes de evaluacion de potencial mineral, en el marco de la revisiéon de los
entregables del convenio 003 de 2024. Reunion llevada a cabo el dia 12 de febrero de 2026.

Firmado por: MARIA CAMILA BAUTISTA
Contratista

19/02/2026

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

Autorizado por: ANA ALEJANDRA VILLORIA
Supervisor

19/02/2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ et SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

Social

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019041495 | | NUMERO PLANILLA: 6007980272  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA BAUTISTA ROSASCO | | peR|oDO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CALLE 42 8A-80 OF 1202  TELEFONO: _ 2883919 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/18  NUMERO AUTORIZACION: 74080802
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | N(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6001119680  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/01/29
TIPO EMPRESA: ] PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 330.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 330.200 $0 $ 330.200
SUBTOTALES: $330.200 $0 $ 330.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 258.000 $0 $0 $0 $ 258.000 $0 $0 $ 258.000
SUBTOTALES: $ 258.000 $0 $0 $ 258.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO ] NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $10.800 $10.800 $0 $0 $10.800
SUBTOTALES: $10.800 $0 $0 $10.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_é UEJ é %_: o hlywyex ol |z = | w | < Q o &£ | a 5 FSP [IPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
W oo NOVERES comzanTeGOTIZANTE BASICO. [SALARIO) 3 58 = = FFRF 5§2/2/2/8 213 5 255 a0MN g IBC (COTIZACION | A i TARIFA | ,LUoTe | ADMIN |g  BC  [COTIZACION AR EOLRL | ADMIN | IBC DE ORI | ADMIN e APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
QI EE = SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 CC BAUTISTA  INDEPENDIE $2.335.642 NO A 2514 [30 $ $373.800 $0 $0 $0 $0  Normal $373.800CIA 30 § $292000  $0 $292.00014-23- 30 $101904149| $ 12.200 $0 $0  $0  $0 $0  $0
1019041495 HOBASCO - N T a0 COLPENSI| | 2.335.642 SURAMERI | 2.335.642 POSITIVA | | 2.335.642
CAMILA  PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA
2 (C BAUTISTA  [NDEPENDIE $ 4.400.000 NO c 2514 |30 $ $704.000 $0 $0 $0 $0  Normal $704.000CIA 30 § $550.000  $0 $550.00014-23- 30 $101904149] $ 23.000 $0 $0  $0  $0 $0  $0
1019041495305A5C0 NI o COLPENSI| | 4.400.000 SURAMERI| | 4.400.000 POSITIVA | | 4.400.000
CAMILA PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
BERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
3 (C BAUTISTA  INDEPENDIE $4.400.000 NO R 25-14 0 $ $.330.200 $0 $0 $0 $0  Normal $330.200CIA 0 § $258000  $0 $258.00014-23- |0 $101904149| $ 10.800 $0 $0 $0  $0 $0  $0
1019041495 HOSASCO N T 0 COLPENSI| | 2.064.358 SURAMERI| | 2.064.358 POSITIVA | | 2.064.358
CAMILA PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
TOTAL PAGADO: $ 599.000

2026/02/18 4:12 PM USUARIO: SOI CC1019041495 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA BAUTISTA ROSASCO || peR|oDO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 42 BA-80 OF 1202 TELEFONO: 2883919 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/29  NUMERO AUTORIZACION: 18129970
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 373.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 373.800 $0 $ 373.800
SUBTOTALES: $ 373.800 $0 $ 373.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 292.000 $0 $0 $0 $ 292.000 $0 $0 $ 292.000
SUBTOTALES: $ 292.000 $0 $0 $ 292.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzal £ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 12.200 $ 12.200 $0 $0 $ 12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» /IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE 3|2 & o Clwwalalg o £z | 2w 2| Q0 ol k| 8 FSP [oORTES INDICADOR S Q CENTRO 3
N®1""cion  |NOMBRES o0 117ANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO 3 z PRIZIZFEFES 2 2362 3 2|32 | ADMIN |5 IBC (COTIZACION VPLUNTARIGS TARIFA AL%TF?TLE ADMIN | IBC |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |g IBC DE A-II-D%T;'II'_E%J 'BC | ADMIN ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE ATP%TF?TLE ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE
glk|=E £ SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO 5
1 CC BAUTISTA [NDEPENDIE $2.335.642 NO 25-14 |30 § $373.800 $0 $0 $0 $0  Normal $373.800CIA 30 § $292000  $0 $292.00014-23- 30 $101904149] $ 12.200 $0 $0  $0  $0  $0  $0
1019041495 HOBASCO - N T a0 COLPENSI| | 2.335.642 SURAMERI | 2.335.642 POSITIVA | | 2.335.642
CAMILA  |PRESTAGION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

TOTAL PAGADO: $ 678.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ et SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

Social

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019041495 | | NUMERO PLANILLA: 6007980272  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA BAUTISTA ROSASCO | | peR|oDO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CALLE 42 8A-80 OF 1202  TELEFONO: _ 2883919 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/18  NUMERO AUTORIZACION: 74080802
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | N(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6001119680  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/01/29
TIPO EMPRESA: ] PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 330.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 330.200 $0 $ 330.200
SUBTOTALES: $330.200 $0 $ 330.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 258.000 $0 $0 $0 $ 258.000 $0 $0 $ 258.000
SUBTOTALES: $ 258.000 $0 $0 $ 258.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO ] NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $10.800 $10.800 $0 $0 $10.800
SUBTOTALES: $10.800 $0 $0 $10.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_é UEJ é %_: o hlywyex ol |z = | w | < Q o &£ | a 5 FSP [IPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
W oo NOVERES comzanTeGOTIZANTE BASICO. [SALARIO) 3 58 = = FFRF 5§2/2/2/8 213 5 255 a0MN g IBC (COTIZACION | A i TARIFA | ,LUoTe | ADMIN |g  BC  [COTIZACION AR EOLRL | ADMIN | IBC DE ORI | ADMIN e APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
QI EE = SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 CC BAUTISTA  INDEPENDIE $2.335.642 NO A 2514 [30 $ $373.800 $0 $0 $0 $0  Normal $373.800CIA 30 § $292000  $0 $292.00014-23- 30 $101904149| $ 12.200 $0 $0  $0  $0 $0  $0
1019041495 HOBASCO - N T a0 COLPENSI| | 2.335.642 SURAMERI | 2.335.642 POSITIVA | | 2.335.642
CAMILA  PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA
2 (C BAUTISTA  [NDEPENDIE $ 4.400.000 NO c 2514 |30 $ $704.000 $0 $0 $0 $0  Normal $704.000CIA 30 § $550.000  $0 $550.00014-23- 30 $101904149] $ 23.000 $0 $0  $0  $0 $0  $0
1019041495305A5C0 NI o COLPENSI| | 4.400.000 SURAMERI| | 4.400.000 POSITIVA | | 4.400.000
CAMILA PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
BERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
3 (C BAUTISTA  INDEPENDIE $4.400.000 NO R 25-14 0 $ $.330.200 $0 $0 $0 $0  Normal $330.200CIA 0 § $258000  $0 $258.00014-23- |0 $101904149| $ 10.800 $0 $0 $0  $0 $0  $0
1019041495 HOSASCO N T 0 COLPENSI| | 2.064.358 SURAMERI| | 2.064.358 POSITIVA | | 2.064.358
CAMILA PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
TOTAL PAGADO: $ 599.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA BAUTISTA ROSASCO || peR|oDO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 42 BA-80 OF 1202 TELEFONO: 2883919 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/29  NUMERO AUTORIZACION: 18129970
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 373.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 373.800 $0 $ 373.800
SUBTOTALES: $ 373.800 $0 $ 373.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 292.000 $0 $0 $0 $ 292.000 $0 $0 $ 292.000
SUBTOTALES: $ 292.000 $0 $0 $ 292.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzal £ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 12.200 $ 12.200 $0 $0 $ 12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» /IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE 3|2 & o Clwwalalg o £z | 2w 2| Q0 ol k| 8 FSP [oORTES INDICADOR S Q CENTRO 3
N®1""cion  |NOMBRES o0 117ANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO 3 z PRIZIZFEFES 2 2362 3 2|32 | ADMIN |5 IBC (COTIZACION VPLUNTARIGS TARIFA AL%TF?TLE ADMIN | IBC |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |g IBC DE A-II-D%T;'II'_E%J 'BC | ADMIN ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE ATP%TF?TLE ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE
glk|=E £ SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO 5
1 CC BAUTISTA [NDEPENDIE $2.335.642 NO 25-14 |30 § $373.800 $0 $0 $0 $0  Normal $373.800CIA 30 § $292000  $0 $292.00014-23- 30 $101904149] $ 12.200 $0 $0  $0  $0  $0  $0
1019041495 HOBASCO - N T a0 COLPENSI| | 2.335.642 SURAMERI | 2.335.642 POSITIVA | | 2.335.642
CAMILA  |PRESTAGION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

TOTAL PAGADO: $ 678.000
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COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S. A.
NIT. 800.106.339-1
CERTIFICA :

COL’’MEDICA

Que el sefor(a) BAUTISTA ROSASCO MARIA CAMILA identificado(a) con CC No. 1019041495 tiene el contrato
No. 500171563148 de Medicina Prepagada, el cual ampara a las siguientes personas:

Nombre Identificacion F. Ini Vig F. FinVig Parentesco Valor
BAUTISTA ROSASCO MARIA CAMILA CC 1019041495  01/12/2024 31/12/2026 TITULAR 4,970,473
Fecha de Pago Cuota Interes Mora IVA Interes Mora IVA | Valor Pagado

08/01/2025 394,482 0 19,724 0 414,206
07/02/2025 394,482 0 19,724 0 414,206
05/03/2025 394,482 0 19,724 0 414,206
23/04/2025 394,481 0 19,724 0 414,205
15/05/2025 394,482 2,050 19,725 390 416,647
09/06/2025 394,482 0 19,724 0 414,206
07/07/2025 394,482 0 19,723 0 414,205
11/08/2025 394,482 0 19,724 0 414,206
09/09/2025 394,482 0 19,724 0 414,206
21/10/2025 394,482 0 19,724 0 414,206
18/11/2025 394,482 0 19,724 0 414,206
15/12/2025 394,482 0 19,724 0 414,206

El valor cancelado por Unidad de Pago por Directo UPD para el afio 2025 corresponde a $835.800. Esta
informacion se genera con cuentas médicas ya aprobadas, no incluye cuentas médicas en proceso y/o en

definicion.

Este certificado se expide por el periodo comprendido entre el 01/01/2025 al 31/12/2025 para efectos de disminuir

la base de retencion en la fuente.

El valor maximo a deducir mensualmente por este concepto sera de 16 UVT (796,784 aio 2025)

Los pagos por salud que dan derecho al descuento son de manera exclusiva, los efectuados por el trabajador

en contratos de prestacion de servicios a las empresas de Medicina Prepagada, de los cuales se beneficie el
trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes.

Expedida en la ciudad de BOGOTA a los 13 dias del mes de Enero de 2026

’
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CERTIFICA QUE:
MARIA CAMILA BAUTISTA ROSASCO
Cédula de Ciudadania No. 1019041495

Curso y Aprobo la Induccion del
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
Con una intensidad de 2 horas

Realizada el dia (15) del mes de Enero de 2026.

Coordinador Grupo de Planeacion (E) / Coordinadora Grupo Gestion del Talento Humano
Marcelino Sanchez Castro - Aura Liliana Pérez Santisteban

T La autenticidad de éste documento puede ser verificada en el registro
"‘m.‘__‘_w de la oficina del Grupo Gestién del Talento Humano — SG-SST bajo el nimero 4272 del certificado
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