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320 686 2960

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

La suscrita DIANA MARCELA GOMEZ SALDARRIAGA, identificada con C.C. No.
43.911.426 de Bello-Antioquia, y con tarjeta profesional No. 135353-T de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicion de Contadora Publica de la sociedad
EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL PROOCCIDENTE S.A.S., identificada con
NIT. 901.923.472-2, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Anserma, Caldas, a los 23 dias del mes de enero de 2026.

DIANA MARCELA GOMEZ
SALDARRIAGA

C.C.43.911.426

T.P. 135353-T

Contadora Publica

& ~

316 848 7900 prooccidentesas@gmail.com

) PROOCCIDENTE

Desarrollo que transforma el territorio
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEPOO®PEPOEHRE @O E®

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 DIANA MARCELA GOMEZ SALDARRIAGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43911426 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 135353-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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



30 de enero de 2026
CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL OPERATIVO

Por medio de la presente se certifica que la empresa EMPRESA DE DESARROLLO
TERRITORIAL PROOCCIDENTE S.A.S., cuenta con el personal operativo
necesario, calificado y disponible para la correcta ejecucion del servicio de
administracion, operacién y mantenimiento del sistema de alumbrado publico,
garantizando el cumplimiento de las actividades técnicas, operativas y de apoyo
requeridas para la prestacion del servicio.

El personal dispuesto para la ejecucion del servicio es el siguiente:

CARGO CANTIDAD
Ingeniero director 1

Técnico Electricista | 2
Ayudante Electricista | 1
Conductor 1

Este personal cuenta con la experiencia, competencias técnicas y disponibilidad
para desarrollar las labores de supervision, operacion, mantenimiento preventivo y
correctivo del sistema de alumbrado publico, conforme a las normas técnicas y de
seguridad aplicables.

Se deja constancia de que parte del personal se encuentra vinculado mediante
contratos de prestacion de servicios y otra parte mediante contratos bajo la
modalidad de hora labor.

La presente certificacion se expide para los fines que el interesado estime

convenientes.

Cordialmente,

CAROLINA GONZALEZ APONTE
CC. 1.020.786.723 de Bogota DC.

) PRODCCIDENTE

320 686 2960 316 848 7900 prooccidentesas@gmail.com Desarrollo que transforma el territorio




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901923472 2 EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL PROOCCIDENTE SAS B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-42 CALLE7CRA4 5 3128480063 ATENCIONALCLIENTE@PROOCCIDENTESAS.COM S 5 a
] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36493317 E 2026-02-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.478.800 37.500 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 36493317 2026-02-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N D EMPLEADO SALARIO SALARD z|Wle|Z|e|2|2|5|2|Z|e|=[£|Z[L|z| EPST | AFPT | L ([ S| Z| NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & 5
(2]
NUEVA E.P.S. ICCF DE
1 CC 1054920465 BUITRAGO RIOS JOHN 2.615.966 Fi 0 30|30|30(30 PORVIERNIR: 2AFEE, 418.600 0 O|S.A.-EPS037 ZEBEES 104.700CALDAS 2515566 104.700 2.615.966 182.100]  0,06960 0| 0 0 01| 0 810.100 S 5711001
EDWIN 230301 CCF11
ICACERES MORENO 1.945.800 PORVENIR- 1.945.800 JINTO2EL = 1.945.800 geF Dl 1.945.800 1.945.800
2 CC 72164412 T Fi 0 30|30(30(30 T 311.400| 0 OADRES- R 77.900CALDAS- R 77.900( T 135.500; 0,06960 0| 0 0 01| 0 602.700) S 4432101
NUAN ANTONIO 230301
IMINOOL ICCF11
ICCF DE
3 CC 1007783799 CARMONA OSORNO 2.308.205 Fi 0 30|30|30(30 PROVECEICN | Zeuazus 369.400 0 OEPSSURA- AETHAT 92.400ICALDAS- 2.308.205 92.400) 2.308.205 160.700]  0,06960 0| 0 0 01| 0 714.900) S 5711001
IYEINER STIVEN 230201 [EPS010 CCF11
ICLAVIJO RUDAS LUIS 2.000.445 PORVENIR- 2.000.445 EALUD 2.000.445 geF Dl 2.000.445 2.000.445
4 CC 71993196 R Fi 0 30|30(30(30 T 320.100 0 OTOTAL- R 80.100ICALDAS- R 80.100] 139.300; 0,06960 0| 0 0 01| 0 619.600) S 5711001
WLBERTO 230301
[EPS002 ICCF11
NUEVA E.P.S. ICCF DE
5 CC 1020736723 (GONZALEZ AECNIE SLEEDETY Fi 0 30|30|30(30 ERANIDI: BETAETY 941.700 0 O|S.A.-EPS037 5.885.600 235.500ICALDAS- 5.885.600 235.500 SEHETY 30.800] 0,00522 0| 0 0 01| 0 1.443.500 S 1701001
ICAROLINA 230901 CCF11
INUEVA E.P.S. ICCF DE
6 CC 1054924800 FEREZ CARDOINA JWAN) | 22TE2T3 Fi 0 30|30(30(30 GOLPENEION| 22030 369.400| 0 0SA. MOV- BETHATE 92.400ICALDAS- BETHATE 92.400) ZETHATS 160.700;  0,06960 0| 0 0 01| 0 714.900) S 5711001
ICAMILO ES-25-14
[EPS041 ICCF11
ICCF DE
7 CC 1054925191 ﬁ:\g\:(HEZ EOJIRACY 280 Fi 0 30|30|30(30 PORVIERNIR: AEZE, 375.900 0 OEPSSURA- 2.348.775 94.000ICALDAS- BT 94.000) 2SSl 12.300f 0,00522, 0 0 0 01| 0 576.200) S 2821101
CAROLINA 230301 [EPS010 CCF11
INUEVA E.P.S. ICCF DE
8 CC 10220449 [ASNRESEHEDON A 22 Fi 0 0 (30(30|30 ENAIAR 0 0 0 0|S.A.-EPS037 ZZTOATY 90.900ICALDAS- EZT0ITY 90.900| 22 158.000;  0,06960 0| 0 0 01| 1 339.800 S 4432101
GERARDO SINAFP CCF11
NUEVA E.P.S. ICCF DE
9 CC 4345599 II?SEUJgS RICSRRNY IS | 2004073 Fi 0 30|30|30(30 g:?ll(_)g? QEOS || 2.000.445 320.100 0 O|S.A.-EPS037 2000485 80.100ICALDAS- 200088 80.100| Rt 139.300] 0,06960 (o) 0 0 01| 0 619.600) S 5711001
ICCF11

Paginal 2026-03-26




RESUMEN PLANILLA PAGADA

5.d.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901923472 EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL PROOCCIDENTE SAS B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-42 CALLE7CRA4 5 3128480063 ATENCIONALCLIENTE@PROOCCIDENTESAS.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36493317 E 2026-02-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.478.800 37.500 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 36493317 2026-02-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
21.413.441] 23.683.541] 23.683.541] 23.683.541 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gCILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 5) 8 3.426.600 0 19.900 0 3.446.500
SKANDIA 230901 800253055 2 1 941.700 0 5.400 0 947.100
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 320.100 0 1.900 0 322.000
PROTECCION 230201 800229739 0 1 369.400 0 2.200 0 371.600
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 369.400 0 2.200 0 371.600
PORVENIR 230301 800224808 8 4 1.426.000 0 8.200) 0 1.434.200
EPS(Administradoras: 5) 9 948.000 0 5.700 0 953.700
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 92.400 0 600 0 93.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 80.100 0 500 0 80.600)
MINOO1 - ADRES MINOO1 901037916 1 1 77.900 0 500 0 78.400)
EPS SURA EPS010 800088702 2 2 186.400 0 1.100 0 187.500
NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 4 511.200 0 3.000 0 514.200
ARP(Administradoras: 1) 9 1.118.700 0 6.400 0 1.125.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 9 1.118.700 0 6.400 0 1.125.100
CCF(Administradoras: 1) 9 948.000 0 5.500 0 953.500
CCF DE CALDAS | CCF11 | 890806490 | 5 9 948.000 0 5.500 0 953.500
Gran Total 6.441.300 0 37.500 0 6.478.800

Pagina 2 2026-03-26
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900669974-5 ILUMINAR NEL SAS Cras1No1048-86 OF | 4976572 | contacto@iluminamel.com.co | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-01 E 23/02/2026 51455601 $2.823.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 687.800 0 0 0 6 2.700 0 690.500 3
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 236.500 0 0 0 6 1.000 0 237.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 6 1.100 0 281.300 i
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 320.000 0 0 0 0 6 1.300 0 321.300 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 582.900 0 0 0 0 6 2.300 0 585.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 38.800 38.800 6 200 39.000 388 39.000 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 75.700 6 300 76.000 1
CCF21 Cafam 860013570-3 220.200 6 900 221.100 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 924.300 928.000
148.100 6 | 600 | 148.700 | 4 Pension 3 1.183.100 1.187.800
ICBF Riesgos Laborales 1 38.800 39.000
222,000 6 [ 900 [ 222,900 [ 4 ccF 2 295.900 297.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 222,000 222.900
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 148.100 148.700
TOTALES 10 2.812.200 2.823.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900669974-5 ILUMINAR NEL SAS Cras1No1048-86 OF | 4976572 | contacto@iluminamel.com.co | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-01 E 2310212026 51455601 $2.823.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1010008032 LOZANO RAMIREZ BRANDON DAVID 1 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS001 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF21 | 1.750.905 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
2 cc 1058078283 ANTHONY RETREPO ZULUAGA 1|0 N|x 25-14 1.891.800 302.700 0 0 0 0 EPS002 1.891.800 236.500 14-11 1.891.800 1 9.900 CCF11 | 1.891.800 75.700 1.891.800 37.900 56.800 0 0
3 cc 51753011 RAMIREZ MARTINEZ MARLENY LILIA 1|0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS001 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF21 | 1.750.905 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
4 cc 79411109 LOZANO RAMIREZ JOSE NELSON 10 N 230901 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS001 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF21 | 2.000.000 80.000 2.000.000 40.000 60.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




