B} CcODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 2/01/2024
Floridablanca PROCESO.: GESTIONPEQASCNE;O DE LAS FINANZAS TRD 900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO | SAFEDOC S.A.S.

C.C. ONIT | 901.375.955-6

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3012629663

VALOR COBRADO | $49.174.989

PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 20 [ MES: 01 [ ANO: 2026 [ — [DIiA:19 [MES: 02 |ANO: 2026
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS 1642-2025 CO1.PCCNTR.8141164 | DiA: 04 [MES: 08 | ARO: 2025
CDP: 25-02469 FECHA: 19/06/2025 RP: 25-03628 FECHA: 31/07/2025

CDP RESERVA: 26-02026 FECHA: 13/02/2026 RP RESERVA: 26-02000 FECHA: 13/02/2026

SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL QUE GARANTICE LA PROTECCION DEL
PATRIMONIO DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA EN CUMPLIMIENTO DE
LA NORMATIVIDAD ARCHIVISTICA VIGENTE

OBJETO CONTRACTUAL:

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCO DE BOGOTA

NUMERO DE CUENTA | 319126066 AHORROS | | CORRIENTE | X

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR ROSMY YESENIA VILLAMARIN FLOREZ
CARGO SUPERVISOR Profesional Universitario Area Archivo Central
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIiA: 13 MES: 03 ANO: 2026

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES
:,j N\NTS™MY \j .

ROSMY YESENIA VILLAMARIN/FLOREZ
Profesional Universitario Area Archivo Central
SUPERVISOR DEL CONTRATO

SAFEDOC S.AS.
NIT 901.375.955-6
R.L. FELIPE AUGUSTO REY SERRANO

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
Hora:

No. Folios:
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INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES Y CcODIGO GC-F-34

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRATOS

DIFERENTES DE OBRA Y CPS VERSION 03

FECHA ELAB Junio-2016

s OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

FECHA DE INFORME: 13 DE MARZO DEL 2026

CONTRATO No.: 1642-2025 CO1.PCCNTR.8141164

FECHA DE CONTRATO: 31 JULIO 2025

PROYECTO: N/A
SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL QUE GARANTICE LA PROTECCION DEL

OBJETO DEL CONTRATO:  [PATRIMONIO DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA EN CUMPLIMIENTO DE
LA NORMATIVIDAD ARCHIVISTICA VIGENTE

VALOR INICIAL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL

DEL CONTRATO: NOVECIENTOS VENTIUN PESOS CON SESENTA CENTAVOS ($ 576.274.921,60)

VALOR ADICIONAL N°1: NA

PLAZO INICIAL : (Hjéilézil_ 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE PRIMERO

PLAZO ADICIONALZ1: DOS (2) MESES

CONTRATISTA: SAFEDOC SAS identificada con Nit: 901.375.955-6

SUPERVISOR: ROSMY YESENIA VILLAMARIN FLOREZ

ANTICIPO (XX%) NA

FECHA DE INICIO: 04 DE AGOSTO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION

INICIAL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

FECHA DE SUSPENSION: 20 DE DICIEMBRE DEL 2025

FECHA DE REINICIO: 06 DE ENERO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION

EINAL: 16 DE MARZO DEL 2026

OFICINA GESTORA: SECRETARIA GENERAL

ACTA N° 1 ACTA DE INICIO

ACTA N° 2 ACTA PARCIAL - PAGO N° 1 — 04 SEPTIEMBRE 2025

ACTA N° 3 ACTA PARCIAL - PAGO N° 2 — 10 OCTUBRE 2025

ACTA N° 4 ACTA PARCIAL - PAGO N° 3 — 24 NOVIEMBRE 2025

ACTA N°5 ACTA PARCIAL - PAGO N° 4 — 16 DICIEMBRE 2025

ACTA N° 6 ACTA DE SUSPENSION — 20 DICIEMBRE 2025

ACTA N° 7 ACTA DE REINICIO — 06 ENERO 2026

ACTA N° 8 ACTA PARCIAL — PAGO N°5 — 20 FEBRERO 2026

ACTA N° 9 ACTA PARCIAL — PAGO N°6 — 13 MARZO 2026

Con base en los informes presentados por el contratista respecto a las actividades ejecutadas dentro del periodo comprendido entre
el 20/01/2026 al 19/02/2026 como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio
de Floridablanca, tomando como base las ACTAS E INFORMES PARCIAL No. 9 por VALOR de CUARENTA Y NUEVE
MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($49.174.989).

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacion suministrada por el
contratista con relacién al desarrollo y ejecucién del mismo, las actividades representativas realizadas en el presente contrato fueron:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS Y/O SOPORTES
1. Cumplir con el objeto del contrato en las ) ) _
condiciones, calidades, plazos, Se tiene en custodia 19.768 cajas
infraestructura y capacidad establecidos en los pertenecientes al municipio de .
documentos del proceso y la propuesta Floridablanca, de las cuales 448 INFORME PARCIAL DE GESTION
presentada que hacen parte integral al pertenecen a la referencia X300 y los
contrato. 19.320 restantes a referencia X200

2. Dar estricto cumplimiento al documento
denominado Anexo — Ficha técnica, el cual

hace parte integral del requerimiento técnico, | S€ dio estricto cumplimiento a la ficha INFORME PARCIAL DE GESTION
estudio previo, pliego de condiciones, tecnica
propuesta y contrato.
3. Colocar a disposicion Ia_inf_raestructura Se puso a disposicién la infraestructura
acorde a la Ley en cumplimiento de las acorde a la Ley en cumplimiento de las )
especificaciones técnicas sefialadas para la especificaciones técnicas para la INFORME PARCIAL DE GESTION
custodia y conservacion de los archivos fisicos. custodia y conservacion de archivos
fisicos
4. Contar personal profesional y técnico )
idéneo para llevar a cabo las actividades Se cuenta con personal profesional y )
sefialadas en la ficha técnica del presente técnico idoneo para llevar a cabo las | INFORME PARCIAL DE GESTION
proceso. actividades
5. Colocar a disposicion el transporte idéneo El transporte utilizado para el traslado del
para realizar el traslado del archivo archivo y las consultas realizadas se | \\FORME PARCIAL DE GESTION

inicialmente y en las consultas solicitadas por la| encuentra acorde a las necesidades del
entidad. municipio




Alcaldia Municipal de

Floridablanca

INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES Y CcODIGO GC-F-34
CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRATOS )
DIFERENTES DE OBRA Y CPS VERSION 03
. FECHA ELAB Junio-2016
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

6. Realizar jornadas de fumigacion a la
bodega donde reposaré el archivo segun lo
estipulado en la ley.

En las instalaciones de SAFEDOC
S.A.S. se realizan fumigaciones
guincenales

INFORME PARCIAL DE GESTION

7. Designar un coordinador de la prestacion del
servicio, el cual sera el enlace
administrativo con el supervisor del contrato
designado.

Se nombré en cumplimiento de lo
estipulado en el pliego de condiciones
definitivo y la oferta presentada, a la
sefiorita Blanca Liliana Pérez como
coordinador del proyecto

INFORME PARCIAL DE GESTION

8. Coordinar de manera previa con el
supervisor del contrato, el desarrollo de cada
una de las actividades.

Se han coordinado las actividades
desarrolladas durante el desarrollo del
contrato

INFORME PARCIAL DE GESTION

9. Tener en cuenta las recomendaciones e
instrucciones del supervisor del contrato de

acuerdo a las condiciones de ejecucion
estipuladas en el analisis de convenienciay
oportunidad.

Se dio cumplimiento a las
instrucciones realizadas por el
supervisor del contrato durante el
proceso.

INFORME PARCIAL DE GESTION

10. Prestar el servicio objeto del contrato de
acuerdo con los precios y valores unitarios

propuestos en los requerimientos y
especificaciones técnicas

Se prestan los servicios objeto del
contrato de acuerdo con los precios y
valores unitarios ofertados en la
propuesta econémica

INFORME PARCIAL DE GESTION

11. Suscribir todas las actas de ejecucion y
aquellas gque se surtan en el desarrollo del

contrato por parte del coordinador
designado.

Se suscribe acta parcial 9

INFORME PARCIAL DE GESTION

12. Informar oportunamente al Municipio a
través del supervisor, sobre cualquier

irregularidad que se presente en la ejecucion del
contrato.

No se han presentado irregularidades
durante la ejecucioén del contrato

N/A

13. Obrar con buena fe, evitando dilaciones y en
trabamientos que puedan presentarse
durante la ejecucién del contrato.

Se ha obrado con buena fe durante la
ejecucion del contrato

INFORME PARCIAL DE GESTION

14. No acceder a peticiones o amenazas de
quienes actuen por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algiin acto o

hecho.

No se presento6 ningun hecho que
esté relacionado con este item

N/A

15. Cumplir con las demas obligaciones que
contribuyan a garantizar el cabal
cumplimiento y ejecucion del presente
contrato.

Se ha tenido presente todas y cada una
de las obligaciones sefialadas en el
contrato

INFORME PARCIAL DE GESTION

16. Prestar el servicio con estricto
cumplimiento de todos los protocolos de
bioseguridad y acatando todas las medidas
necesarias para la proteccién del personal, como
tapabocas y elementos de desinfeccion

de acuerdo a la normatividad vigente.

Se ha dado estricto cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad y normas
necesarias para la proteccion del
personal de acuerdo con la normativa
vigente

INFORME PARCIAL DE GESTION

17. Presentar mensualmente al supervisor
encargado de ejercer la vigilancia y control del
contrato que se suscriba, la constancia del pago
de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) e
igualmente, el pago de los aportes parafiscales
(SENA, ICBF y Caja de Compensacion Familiar)
por concepto de la ndmina de sus empleados o
contratistas.

Se envia la constancia del pago de los
aportes al Sistema General de Seguridad
Social (Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales) e igualmente, el pago de
los aportes parafiscales (SENA, ICBF y
Caja de Compensacion Familiar)

PLANILLAS DE SEGURIDAD
SOCIAL

18. Suscribir oportunamente el acta de inicioy el
acta de liquidacion del contrato,
conjuntamente con el/la supervisor/a del
mismo, cuando corresponda.

Se envia la informacién requerida en los
formatos del Municipio

INFORME PARCIAL DE GESTION

19. Dar cumplimiento al pago de los aportes al

Se acredita afiliacion a salud, pensién

PLANILLAS DE SEGURIDAD

sistema de seguridad social de acuerdo a la ley SOCIAL
828 de 2003, modificatoria delarticulo segun lo establecido en el articulo 50 de
50 de la ley 789 de 2002. la ley 789 de 2002
20. Toda modificacion parcial o total de las N/A

especificaciones y cantidades de los
elementos u objetos de la presente

contratacion deben ser aprobados por el
ordenador del gasto previo concepto
favorable de la supervision del mismo.

No se present6 ningln hecho que esté
relacionado con este item

21. Entregar al funcionario designado para
ejercer la vigilancia y control del contrato,
las pruebas de entrega, con el animo de
verificar las mismas.

Se entregan las pruebas de las
actividades ejecutadas durante el
periodo

INFORME PARCIAL DE GESTION

22. Atender los requerimientos hechos por el
supervisor y en caso de no ser posible, emitir,
por escrito, una explicacién que

Se dio respuesta inmediata a los
requerimientos hechos por el supervisor
durante el periodo comprendido entre el

fundamente este hecho.

20 de enero al 19 de febrero del 2026.

INFORME PARCIAL DE GESTION




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES Y CcODIGO GC-F-34

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRATOS -
DIFERENTES DE OBRA Y CPS VERSION 03

FECHA ELAB Junio-2016

OFICINA DE CONTRATACION

Alcaldia Municipal de FECHA APROB 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
23. Cumplir con todas y cada una de las Se han cumplido con todas las INFORME PARCIAL DE GESTION
especificaciones técnicas y econdmicas especificaciones técnicas
presentadas en la propuesta. presentadas en la propuesta
24. Las demas que surjan en desarrollo y Se ha tenido presente todas y cada una N/A
ejecucion del contrato y que tenga relacion de las obligaciones sefialada por la ley
con el objeto contractual.

Asi mismo se deja constancia del cumplimiento de los requisitos de seguridad social y parafiscal, en el informe final se debe registrar
la actualizacion de polizas, debidamente aprobada por la OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

Se expide en Floridablanca, en fecha: 13 marzo 2026.

/

R -

ROSMY YESENIA VILLAMARIN/FLOREZ (BAFEDOC SAS
Profesional Universitario — Archivo Central NIT. 901.375.955-6
SUPERVISORA DEL CONTRATO R/L: FELIPE AUGUSTO REY SERRANO

CONTRATISTA




ACTA PARCIAL DE CONTRATOS DIFERENTES DE CODIGO GC-F-32
OBRA Y CPS VERSION 03
: FECHA ELAB Junio-2016
OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
FECHA DE ACTA: 13 DE MARZO DE 2026 Acta No. 9

CONTRATO No. :

1642-2025 CO1.PCCNTR.8141164

FECHA DE CONTRATO:

31 JULIO 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

ARCHIVISTICA VIGENTE

SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL QUE GARANTICE LA PROTECCION DEL PATRIMONIO
DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD

VALOR DEL CONTRATO

QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS VENTIUN PESOS CON SESENTA CENTAVOS ($ 576.274.921,60).

VALOR ADICIONAL N°1

N/A

PLAZO INICIAL

OCURRA.

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE PRIMERO

PLAZO ADICIONAL 1

DOS (2) MESES

CONTRATISTA

SAFEDOC SAS identificada con Nit: 901.375.955-6

R.L. FELIPE AUGUSTO REY SERRANO

SUPERVISOR

ROSMY YESENIA VILLAMARIN FLOREZ

Profesional Universitario Area Archivo Central

FECHA DE INICIO

04 DE AGOSTO DE 2025

FECHA TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA TERMINACION FINAL

16 DE MARZO DE 2026

ACTA No. 1 ACTA DE INICIO — 04 DE AGOSTO DEL 2025

ACTA No. 2 ACTA PARCIAL - PAGO N° 1 — 04 SEPTIEMBRE 2025
ACTA No. 3 ACTA PARCIAL - PAGO N° 2 — 10 OCTUBRE 2025
ACTA No. 4 ACTA PARCIAL - PAGO N° 3 — 24 NOVIEMBRE 2025
ACTA No. 5 ACTA PARCIAL - PAGO N° 4 — 16 DICIEMBRE 2025
ACTA N° 6 ACTA DE SUSPENSION - 20 DICIEMBRE 2025
ACTA N° 7 ACTA DE REINICIO — 06 ENERO 2026

ACTA N° 8 ACTA PARCIAL — PAGO N°5 — 20 FEBRERO 2026
ACTA N°9 ACTA PARCIAL — PAGO N°6 — 13 MARZO 2026

En Floridablanca en fecha trece (13) de marzo del 2026, se reunieron en el despacho de la secretaria general, la firma SAFEDOC S.A.S. Rep.
Legal FELIPE AUGUSTO REY SERRANO, en calidad de CONTRATISTA, y ROSMY YESENIA VILLAMARIN FLOREZ - Profesional Universitario-
Archivo Central del Municipio de Floridablanca, en calidad de SUPERVISOR con el fin de firmar la presente acta.

CONSIDERANDO:

1 CLAUSULA CUARTA-FORMA DE PAGO: El Municipio realizara los pagos respectivos dentro de la ejecucion del presente contrato de la siguiente
manera: mediante mensualidades vencidas conforme a los servicios fijos y variables efectivamente prestados. El contratista tendra que presentar
la factura con sus respectivos soportes, debera allegar la constancia de cumplimiento a satisfaccién del objeto contractual expedido por el supervisor
designado por el municipio, al igual que el pago del sistema de seguridad social integral y parafiscales, riesgos laborales y demas documentos
requeridos para el pago de la cuenta de cobro.

2. Que el contratista ha entregado parcialmente algunas de las actividades y/o obligaciones contratadas cumpliendo con las especificaciones
requeridas y a satisfaccion del Municipio de Floridablanca.

3. BALANCE DEL CONTRATO A LA FECHA:

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 576.274.921,60
VALOR ANTICIPO PAGADO (XX %) $00.00 $00,00
PRIMER PAGO $ 73.996.413,00
SEGUNDO PAGO $ 64.330.948,00
TERCER PAGO $ 119.080.825,00
CUARTO PAGO $117.570.477,00
QUINTO PAGO $ 49.842.186,00
SEXTO PAGO $49.174.989,00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 102.279.083,60
TOTAL SUMAS IGUALES $ 576.274.921,60 $576.274.921,60
4. AMORTIZACION ANTICIPO:
DESCRIPCION VALOR AMORTIZACION VALOR TOTAL
Valor Pago Anticipo (XX%) N/A N/A
TOTAL SUMAS IGUALES N/A N/A
ACUERDAN:

1. Recibir terminadas y a satisfaccion del Municipio las actividades ejecutadas hasta la fecha de la presente acta parcial N°9 las cuales se relacionan
en el informe de actividades que hace parte integral de la misma.

2. Autorizar el pago del servicio prestado por un valor de CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($49.174.989).

Para constancia se firma por los que en ella intervienen,

FELIPE/AUGUSTO REY SERRANO

RL. SAFEDOC SAS
CONTRATISTA

v gsmy J
ROSMY YESENTA VILEAMARIN/FLOREZ

Profesional Universitario-Archivo Central
SUPERVISOR
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SAFEDOC

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

SILVIA JULIANA ARAQUE ROJAS identificada con cédula de ciudadania nimero
1096201689 de Barrancabermeja, y con tarjeta profesional No. 286394-T de la
Junta Centfral de Contadores de Colombia, en mi condicidn de Revisor
Fiscal de SAFEDOC SAS identificada con NIT 901375955-6, debidamente
inscrito en la Cdmara de Comercio de Bucaramanga, que la sociedad
SAFEDOC S.A.S se encuentra a paz y salvo con las obligaciones a los sistemas de
salud, pensiones, ARL y obligaciones parafiscales sefaladas en el art. 50 de la ley
789 de 2002 y ha efectuado los aportes mencionados en forma oportuna durante
los seis (6) meses anteriores.

Dada en Girdn, a los trece (13) dias del mes de marzo del 2026.

SILVIA JULIANA ARAQUE ROJAS
Revisora Fiscal SAFEDOC SAS

CC. 1096201689 de Barrancabermeja
TP. 286394-T

e A a0, +57 (312) 573-4260| + 57 (315) 3604141 Wwww.safedocsas.com &
G?r;g?sSastg:l:de?' CeInear +57 (301) 2629663 | +57 (313) 284-7616 info@safedocsas. com &
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Repiblica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

m%gj_'_ggglJUNTA CENTRAL (@19
DE CONTADORES

286394-T

SILVIA JULIANA
ARAQUE ROJAS
C.C. 1096201689
RES. INSCRIPCION 2246 DEL 10/09/2021

UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
3008092 DIRECTOR GENERAL 328608

-

....

’ Identificackin Pidstica SA. 210031/0721

Pogasae te *anmten
Nhrrtarts 3a Comarin bk w5 1

w0 | JUNTA CENTRAL
o s, IDE CONTADORES

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segln corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

REODHDPITeBEa®0E0nE«@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico SILVIA JULIANA ARAQUE ROJAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1096201689 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
286394-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR 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 LA LEY 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AB0C71716B71ED24

aportes Planilla Resumen
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901375955 6 SAFEDOC S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES SAFEDOC CARRERA 10 56-29 BG 4 GIRON-SANTANDER 6137880 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 60752406 9499605236 E 2026/02/12 2026/02/13 | BANCO DE BOGOTA 1 $14,601,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre infre|td|ta|td]tafvs|cojvsfsl |igellm|va fav vcfirlvi]codig| Dias| 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias 1BC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
1 glt|lelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: SAFEDOC 2 (21 $59,410,833  $9,631,600 $59,410,833  $2,375,900 $59,367,179  $2,224,100 $59,410,833 $359,700 $14,591,300
Centro de Trabajo: LOGISTICA Y OPERACIONES (2 Afiliados) $3,678,312] $586,400] $3,678,312) $145,000] $3,678,312) $145,000] $3,678,312 $64,800) $ol $0} $941,200
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $3,678,312] $586,400) $3,678,312] $145,000 $3,678,312] $145,000 $3,678,312) $64,800) $0] $0) $941,200
1 |CC [1098799195 [ROMAN ESPARZA X 23030 15 $963,703 $154,200| EPSO0| 15 $963,703| $38,600| CCF40| 15 $963,703| $38,600( 14-11| 15 $963,703] 2.436%) $23,500[ 15 SOl $S0) Si $254,900
[CARLOS ANDREY 1 2
2 |CC |1098799195 |ROMAN ESPARZA X 23030 15 $963,703 $154,200( EPSO0| 15 $963,703 $38,600[ CCF40[ 15 $963,703| $38,600( 14-11] 15 $963,703] 0.000%| $of 15 $0| SO} Si $231,400
[CARLOS ANDREY 1 2
3 |CC |1098623737 [TAPIAS PRADA X X 23030 29 $1,692,542 $270,900| ESSC2| 29 $1,692,542 $67,800| CCF40| 29 $1,692,542) $67,800( 14-11| 29 $1,692,542] 2.436%) $41,300| 29 SOl $S0) Si $447,800
[SERGIO ANDRES 1 4
4 |CC |1098623737 [TAPIAS PRADA X 23030( 1 $58,364} $7,100] ESSC2| 1 $58,364} $0| CCF40] 1 $58,364} Sof 14-11] 1 $58,364] 0.000%| sof 1 $0| SO Si $7,100
[SERGIO ANDRES 1 4
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: OFICINA PRINCIPAL 2 (14 Afiliados)

$46,438,546

$7,557,600]

$46,438,546

$1,858,600)

$46,438,546

$1,711,000]

$46,438,546)

$210,700

$0

$0)

$11,337,900

Ciudad

: GIRON Depto: SANTANDER (14 Afiliados)

$46,438,546

$7,557,600]

$46,438,546

$1,858,600]

$46,438,546

$1,711,000]

$46,438,546)

$210,700]

$0)

$0f

$11,337,900

5 |C

a

1115726137

[CASTELLANOS
[SANCHEZ NILSON
DANILO

23030
1

$2,017,920

$322,900f

EPS00]
2|

$2,017,920

$80,800f

CCF40|

$2,017,920|

$80,800f

14-11

$2,017,92

0.522%|

$10,600f

S0

$495,100

o
=)
a

1115726137

[CASTELLANOS
[SANCHEZ NILSON
DANILO

23030
1

$504,480|

$80,800f

EPS00]
2|

$504,480|

$20,200f

CCF40|

$504,480|

$20,200

14-11

$504,480]

0.000%|

0

Si

$121,200

~
o
a

1072709253

ICUSBA CUBILLOS
KATHERIN
[CONSTANZA

23020
1

$1,050,543]

$168,100f

EPSO1
7|

$1,050,543]

$42,100}

CCF40|

$1,050,543|

$42,100f

14-11

$1,050,543]

0.522%|

$5,500]

$0)

$257,800

)
=)
a

1102385161

[FLOREZ RINCON
IMARIA FERNANDA

23020
1

$1,996,900

$319,600f

EPS00]
2|

$1,996,900

$79,900f

CCF40|

$1,996,900|

S0

14-11

$1,996,90(

0.000%|

50

S0

Si

$399,500

©
o)
a

1095937537

[GARCIA FONSECA
JJHERSON
HERNANDO

23020
1

$1,575,815

$252,200|

EPSO3]
7|

$1,575,815

$63,100]

CCF40|

$1,575,815)

$63,100]

14-11

$1,575,815

0.522%)

$8,300]

0

Si

$386,700

10 |C

a

1005281506

IGOMEZ MORA
IMARIA CAMILA

23030
1

$2,844,707

$455,200f

ESSC2|
4

$2,844,707

$113,800f

CCF40|

$2,844,707|

$113,80(

14-11

$2,844,707|

0.522%|

$14,900f

S0

$697,700

11 |C

a

1005281506

IGOMEZ MORA
IMARIA CAMILA

23030
1

$98,094}

$15,700f

ESSC2|
4

$98,094

$4,000]

CCF40|

$98,094}

$4,000]

14-11

$98,094

0.000%|

S0

Si

$23,700

12 |C

a

1096209748

IGUERRERO
[PAREDES ANNY
[VERONICA

23030
1

$1,597,520|

$255,700f

EPS00]
5|

$1,597,520|

$64,000]

CCF40|

$1,597,520)

$64,000

14-11

$1,597,520)

0.522%)

0

Si

$392,100

)
=)
a

1096209748

IGUERRERO
[PAREDES ANNY
[VERONICA

23030
1

$399,380|

$64,000f

EPS00)
5|

$399,380f

$16,000f

CCF40|

$399,380|

$16,000f

14-11

$399,38

0.000%|

S0

Si

$96,000

=
o
a

1033763467

HENRIQUEZ
NAVARRO ANA
ISABEL

23030
1

$2,102,000}

$336,400|

EPSO1
0f

$2,102,000}

$84,100f

CCF40|

$2,102,000

$84,100

14-11

$2,102,000]

0.522%)

$11,000]

0

Si

$515,600

o
o)
a

1102359456

HERNANDEZ
FLOREZ LAURA
ROCIO

23030
1

$6,306,000

$1,009,000

EPSO3]
7|

$6,306,000

$252,300f

CCF40|

$6,306,000f

$252,300

14-11

$6,306,000

0.522%|

$33,000f

S0

Si

$1,546,600

16 |C

a

1098792198

LOZANO MORA
[YERSLENDY

23030
1

$2,017,920|

$322,900|

EPSO1
0f

$2,017,920|

$80,800f

CCF4Q|

$2,017,920

$80,800)

14-11

$2,017,920)

0.522%)

$10,600]

S0

Si

$495,100

17 |C

a

1098792198

LOZANO MORA
[YERSLENDY

23030
1

$1,387,320|

$222,000|

EPSO1
0f

$1,387,320|

$55,500]

CCF40|

$1,387,320)

$55,500

14-11

$1,387,320)

0.000%|

0

S0

Si

$333,000

%
Ia)
a

1098792198

LOZANO MORA
[YERSLENDY

23030
n

$252,240|

$40,400f

EPSO1
0f

$252,240|

$10,100f

CCF40|

$252,240|

S0

14-11

$252,240]

0.000%|

0

0

Si

$50,500

S
o)
a

1121938885

[PEREZ PAMPLONA
BLANCA LILIANA

23030
1

$2,732,600|

$437,300|

EPS00]
5|

$2,732,600|

$109,400|

CCF40|

$2,732,600

$109,400]

14-11

$2,732,600]

0.522%)

$14,300]

0

Si

$670,400

~
S
=)
a

1102383685

[RANGEL ACELAS
LEIDY KATHERINE

23030
1

$1,692,542]

$270,900f

EPSO3]
7|

$1,692,542]

$67,800f

CCF40|

$1,692,542|

$67,800f

14-11

$1,692,542}

0.522%|

$8,900]

S0

Si

$415,400

21 |C

a

1102383685

[RANGEL ACELAS
LEIDY KATHERINE

23030
1

$58,364}

$9,400]

EPSO3]
7|

$58,364)

$2,400]

CCF40|

$58,364)

$2,400

14-11

$58,364

0.000%|

0

0

$14,200

22 |C

a

13870411

REY SERRANO
FELIPE AUGUSTO

[25-14

$12,612,000]

$2,144,200

EPS00]
5|

$12,612,000]

$504,500f

CCF40|

$12,612,000)

$504,50(

14-11

$12,612,000)

0.522%|

$65,900f

S0

$3,219,100

23 [C

a

1098616990

[SUAREZ VARGAS
[JONATHAN MILLER|

23030
1

$2,235,127|

$357,700f

EPSQ0]
2

$2,235,127|

$89,500]

CCF40|

$2,235,127

$89,500

14-11

$2,235,127|

0.522%)

$11,700]

0

Si

$548,400

24 |C

a

1098616990

[SUAREZ VARGAS
JONATHAN MILLER|

23030
1

$77,074}

$12,400f

EPS00]
2|

$77,074}

$3,100]

CCF40|

$77,074}

$3,100]

14-11

$77,074

0.000%|

S0

Si

$18,600

N
&
o)
a

1098723633

VILLAMIZAR
[PALACIOS CARLOS
IVAN

[25-14

$1,440,000|

$230,400|

EPS00]
2

$1,440,000}

$57,600]

CCF40|

$1,440,000

$57,600)

14-11

$1,440,000]

0.522%)

0

Si

$353,200

N
-8
=)
a

1098723633

VILLAMIZAR
[PALACIOS CARLOS

IVAN

[25-14

$1,440,000

$230,400f

EPS00]
2]

$1,440,000

$57,600f

CCF40|

$1,440,000|

$0)

14-11

$1,440,000|

0.000%|

$0)

$288,000
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Centro de Trabajo: TECNICA - OPERATIVA (5 Afiliados) $9,293,975 $1,487,600) $9,293,975(  $372,300) $9,250,321 $368,100| $9,293,975) $84,200) $0) $0] $2,312,200

Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (5 Afiliados) $9,293,975| $1,487,600) $9,293,975] $372,300] $9,250,321 $368,100] $9,293,975| $84,200| $0} $0} $2,312,200

27 |CC [1005372076 [BENITEZ SUAREZ 23030 4 $233,454] $37,400| EPSO1| 4 $233,454] $9,400| CCF40| 4 $189,800| $7,600] 14-11] 4 $233,454] 0.000%} S0 4 $0] $O| Si $54,400
YISETH 1 0f
[VALENTINA

28 |CC 1005372076 [BENITEZ SUAREZ 23030 24 $1,400,724} $224,200| EPSO1| 24 $1,400,724} $56,100| CCF40| 24 $1,400,724 $56,100( 14-11| 24 $1,400,724] 1.044%) $14,700 24 $0f N Si $351,100
YISETH 1 0f
[VALENTINA

29 |CC [1005372076 [BENITEZ SUAREZ 23030 2 $116,727 $18,700[ EPSO1| 2 $116,727| $4,700] CCF40| 2 $116,727| $4,700] 14-11] 2 $116,727] 0.000%| $o| 2 $0] $O| Si $28,100
[YISETH 1 0f
[VALENTINA

30 |CC [1102376945 [CABALLERO MELO 23030 24 $1,541,924] $246,800| EPSO0| 24 $1,541,924] $61,700| CCF40| 24 $1,541,924} $61,700( 14-11] 24 $1,541,924] 1.044%| $16,100| 24 $0] $0| Si $386,300
ESTEPHANY 1 2

31 |CC [1102376945 [CABALLERO MELO 23030| 6 $385,481 $61,700| EPS00| 6 $385,481 $15,500| CCF40| 6 $385,481 $15,500( 14-11] 6 $385,481 0.000% so| 6 $of N Si $92,700
ESTEPHANY 1 2

32 |CC [91292310 [JOYA WILIAM 23030) 1 564,247 $10,300] EPS00| 1 564,247 $2,600] CCF40| 1 $64,247| $2,600] 14-11] 1 $64,247 0.000%| $o 1 $0] $0| Si $15,500
ENRIQUE 1 5|

33 |CC [91292310 JJOYA WILIAM 23030 29 $1,863,159 $298,200| EPSO0| 29 $1,863,159) $74,600] CCF40| 29 $1,863,159| $74,600( 14-11] 29 $1,863,159| 1.044%| $19,500[ 29 $0f N Si $466,900
ENRIQUE 1 5]

34 |CC [1102367494 |OCHOA FLOREZ 23030 24 $1,541,924| $246,800| EPSO0| 24 $1,541,924| $61,700| CCF40| 24 $1,541,924} $61,700( 14-11] 24 $1,541,924] 1.044%| $16,100| 24 $0] $0| Si $386,300
[YENNYFER KARINA 1 2

35 |CC [1102367494 |OCHOA FLOREZ 23030| 6 $385,481 $61,700] EPS00| 6 $385,481 $15,500| CCF40| 6 $385,481 $15,500( 14-11] 6 $385,481 0.000% sof 6 $0f N Si $92,700
[YENNYFER KARINA 1 2

36 |CC [1095915948 |VESGA QUIROGA 23030 29 $1,702,490 $272,400| EPSO03| 29 $1,702,490] $68,100[ CCF40{ 29 $1,702,490| $68,100( 14-11] 29 $1,702,490| 1.044%| $17,800[ 29 S0} SO} Si $426,400
LAURA LISSED 1 7|

37 |CC [1095915948 |VESGA QUIROGA 23030( 1 $58,364) $9,400] EPSO3| 1 $58,364) $2,400] CCF40[ 1 $58,364) sof 14-11] 1 $58,364] 0.000%| sof 1 $0f N Si $11,800
LAURA LISSED 1 7|

Total Afiliados( 21) $59,410,833  $9,631,600| $59,410,833  $2,375,900| $59,367,179|  $2,224,100] $59,410,833] $359,700] $0f $0 $14,591,300
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) Al $9,631,600 $6,300 $0 $9,637,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $2,605,000 $1,800 $0 $2,606,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 16 $6,286,700 $4,000 S0 $6,290,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $739,900 $500 S0 $740,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $359,700 $300 $0 $360,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 21 $359,700 $300 $0 $360,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $2,224,100 $1,500 S0 $2,225,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 21 $2,224,100 $1,500 S0 $2,225,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 21 $2,375,900 $1,700 $0 $2,377,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $185,600 $200 $0 $185,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $300,700 $200 S0 $300,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $42,100 $100 S0 $42,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $456,100 $300 S0 $456,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $620,300 $400 $0 $620,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $771,100 $500 S0 $771,600

$14,591,300 $14,601,100
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Gobernacion de Santander

Reca Udo de ESta m pi I Ia S Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600183576

JIE111110=) CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS ‘ [T Tipo de Doc. NIT Nimero 9013759556

Nombre SAFEDOC SAS
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $ 826 500 Municipio Departamento

(41377 08e08 0386 20(E020)02 S0 26001 30T 62000 0000000 181820036 ) 20260316

VALOR BASE $41.323.520

VALOR TOTAL CONTRATO $ 576.274.921

VALOR ORDEN DE PAGO $ 49.174.989

FECHA CONTRATO 31/07/2025

. NRO. CONTRATO 8141164

Total Estampillas $ 1.653.000 NUMERO ORDEN DE PAGO FEVS621

Ordenanza 012 $ 165.300

Total a Pagar $ 1.818.300'

Fecha de Expedicion 2026/03/13 Fecha Limite de Pago 2026/03/16

Contribuyente

Condestino a:  Alcaldia de Floridablanca

m Recibo N2 PRO HOSPITAL 5 826.500
Gobernacidn de Santander . PRO UIS $ 826,500
,@, Secretaria de Haclends | Recaudo de Estampillas 2502600183576

NI7-111114=) CONTRATOS DE FRESTACION DE SERVICIOS l VALOR BASE $41.323.520
VALOR TOTAL CONTRATO $576.274.921

VALOR ORDEN DE PAGO $49.174.989
Con destino a:  Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 31/07/2025

Total Estampillas $ 1.653.000
Tipo de Doc. NIT Nimero: 8013752556 BHE. CONTRATO 8141164 Ordenanza 012 $165.300

Nombre:
Dieccion T EDOCSAS Telsfono: Total a Pagar $ 1.818.300)

.. Gobe des 4 Recibo N2
i obernacion de Santander .
B e tnamar | Recaudo de Estampillas 2502600183576

PRO HOSHITAL b 826500
VALOR BASE §41323520 PROUIS b 826500

Tramlte CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS I VALOR TOTAL CONTRATO $576.274.921
VALOR ORDEN DE PAGO $49.174.989
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 31/07/2025
$1.818.300 NRO. CONTRATO 8141164

R . Total Estampillas $ 1.653.000

Total a Pagar " Urdenanza 012 b 165300

Fecha de Expediciéon 2026/03/13 Fecha Limite de Pago 2026/03/16

Recibo N2
@ o o’ | Recaudo de Estampillas 2502600183576

Secretaria de Hacienda

LIET11117=] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente RTTCLEAN Ntmero 9013759556
Nombre SAFEDOC SAS

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccion Teléfono

Municipio Departamento
VALUR BASE B 41.323.520

VALUR TO1AL CONIRAITO b 56214921

g’;al Esm";':'zuas $ ;'?gg'ggg VALOR ORDEN DE PAGO $49.174.989
[gehanza - Fecha de Expedicién 2026/03/13 FECHA CONTRATO 3072025

MNRO. CONITEATO 8141164
Total a Pagar $1.818.300 | recha Limite de Pago 2026103116
Gobernacién de Santander Reclbo N2

J 1' Secretaria de Hacienda Re ca Udo de ESta m p i I la S 2502600183576
Nombre SAFEDOC SAS
(415 W2 2356005 B0 200250260013 137 6{ 3 H00 DD 653000 (96) 20260316

Direccién Teléfono
i S AT T e
BIT-111114=0 CONTRATCS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

(415]8302012336006{B02000250260018 3376{ 3300000000001 63300 (36) 20260316

PRO HUSPIHTAL b 826500
PRO UIS $ 826.500

PRO HOSPITAL $ 826.500
PRO UIS $ 826.500 |||‘|

(415]880204 2356005(B020 {02 5026001 £ 357 639000000000 1632000 36) 2026031 6

Gobernacién

Con desting a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicién 2026/03/13

Iotal Estampillas $ 1.693.000
Total a Pagar $ 1.818.300 l Ordenanza 012 $ 165.300




Banco de Bogota s

Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacion 644202

viernes, 13 de marzo de 2026, 3:36:45 PM

Detalle

$1,818,300.00

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0.00
Departamento de Santander

Cuenta corriente **x**6066

PSE

2026-03-13 3:30:51
8902012356
151964828
138146539

190.144.124.33

02
8902012356

8412



S A F E D C Factura Electrénica De Venta No

FEVS No. 621

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
SAFEDOC S.A.S 18764078400205 que habilita desde FEVS 201 hasta FEVS 1000. Vence 2026-08-30
Nit 901375955 6

Somos persona juridica sujetos al Régimen Simple de Tributacién
CLIENTE |MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NIT 890205176 8
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL5 8 25 _ Floridablanca 3159254408
] FECHA FACTURA \ FECHA VENCIMIENTO ] VENDEDOR ] FORMA DE PAGO
] 130326 | 180326 | SAFEDOC SAS ] Credito
POR CONCEPTO DE

SERVICIOS PRESTADOS DEL 20 DE ENERO AL 19 DE FEBRERO 2026

Item Cddigo | Descripcién Cantidad Valor Unitario| IVA Total

1 41453502 CUSTODIA CAJAS REFERENCIA X200 19.320 2.080 | 19% 40.185.600
(mensual)

2 41453501 CUSTODIA CAJAS REFERENCIA 448 2.540 | 19% 1.137.920
X300(mensual)

Total Item 2 SUBTOTAL 41.323.520

CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL NOVE - : :
TOTAL DE LA OPERACION 49.174.989

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fechay Hora de Generacion: 13/03/2026 14:21:38

CR1056 29 BG 3 Teléfono 3202079631 Giron
Correo Electronico SAFEDOCSAS@SAFEDOCSAS.COM

CUFE: b58d04ec81c5ed888ad72e1af58fe0d74d8007286a79b585a74a7e49a04e3cfd82f731319bed6b73ee29400f823ef011 --Expedicion: 13/03/2026 02:24 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa SAFEDOC S.A.S identificado(a) con NIT 9013759556 esta vinculada al BANCO
DE BOGOTA através de la CUENTA CORRIENTE No. 319126066 desde el 30 de Junio de 2020,
este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una
recomendacion de negocio y se suministra  sin responsabilidad del banco,
seexpide el 13 de marzo de 2026, a solicitud del interesado, con destino a quien
interese.

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141201215687

(415)7707212489984(8020) 000014120121568 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 7 5 9 5 5 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

SAFEDOC S.A.S.

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Girdn 307

41. Direccion principal

CR10 56 29BG 3

42. Correo electrénico safedocsas@safedocsas.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3132847 6 1 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|

B2909f[20200310f] | NN | | - | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|7 |9 |1alazlatlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent™._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VALENCIA ZAPATA FRANCO DANIEL
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF:13-03-2026 03:28:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141201215687
07212489984(8| 01412012156
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 7 5 9 5 5 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20200305 f 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200311 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0000455486 6 3
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 307 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 2020030,5 | ) )
81. Hasta 999912 3.1 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 101 27020070 6| -
2 8 1 2020070 6] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF:13-03-2026 03:28:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141201215687
(415)7707212489984(8020) 000014120121568 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 7 5 9 5 5 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200305 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 8 7 1 4 5 2 3 |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VALENCIA |ZAPATA FRANCO |DANIEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 50319 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 3 8 7 0 4 1 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
REY |SERRANO !FELIPE AUGUSTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF:13-03-2026 03:28:00PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200 ]

Pagina 4 Hoja 5
141201215687
(415)7707212489984(8020) 000014120121568 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9013759505

6. DV

6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmerc.de tdrjeta/profesional
|

g |Cédulade Ciudadania 1 3 {1 0 9 6 2 0 1 6 8 9 =7 2 86 3 9 4
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ ARAQUE |ROJAS SILVIA IJULIANA
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
2024010 1]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
o
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacion documento PDF:13-03-2026 03:28:00PM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141201215687
(415)7707212489984(8020) 000014120121568 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 7 5 9 5 5 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. I 7 /49 0 i

162. Nombre del establecimiento

SAFEDOC

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Giron 3 07

165. Direccién

CR10 56 29BG4

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
4556 6 4 /o~ Tlzo20,0 31 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3132847616 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF:13-03-2026 03:28:00PM






