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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141188899370

(415)7707212489984(8020) 000014118889937 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 4 O 9 7 4 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
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

SINCOL SAS
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal NN /S
CR6 35 19
42. Correo electrénico sincolcontabilidad@gmail.com N J
43.Codigopostal 2 3 0 0 1 |44. Teléfong 1 6 047 8 3 8 6 2 6]|45. Teléfono 2

! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[4290[[20150415|[[4 2102045041 5] [4 11 2[4 309 0] | |

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

soweols |7 |0 |1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

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 CONTRERAS OVIEDO OTTO DE JESUS
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2026 03:28:54PM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141188899370
07212489984(8 01411888993
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 4 O 9 7 4 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 000O00O
73. Fecha 20150410 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20150421
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000014046861
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20150410 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 |20 16052 4] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2026 03:28:54PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141188899370
(415)7707212489984(8020) 000014118889937 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 4 O 9 7 4 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20150210 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 8 7 6 1 3 9 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CONTRERAS |OVIEDO OTTO |DE JESUS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.505 1 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 6 2 0 3 8 6 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CONTRERAS |OVIEDO ISANDRA ELENA
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 generacién documento PDF: 06-02-2026 03:28:54PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141188899370
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U:‘mussaggmo

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 40097 4|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

15030123

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

e 58075T

128. Primer apellido
GONZALEZ

129. Segundo apellido
|HERRERA

130. Primer nombre

ANTONIO

131. ,Otros nombres

IJOAQUIN

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2019021 5]

136. Tipo de documento 137. Numero de identifi

icacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

149. Ndmero de identif
1 06 49

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

icacion

9 42 1 7

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
1 3122 24T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

;:; QUIROS MUNGZ TARA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1<

159. Fecha de nombramiento

|202000001]

4N

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2026 03:28:54PM



CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

'
© Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comercio
M tle Monteria Fecha expedicién: 16/03/2026 - 09:29:09

Recibo No. S001202358, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION xFZFPsrg7Z
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén Social : SINCOL S.A.S

Nit : 900840974-7
Domicilio: Monteria, Cdrdoba

MATRICULA
Matricula No: 140461
Fecha de matricula: 21 de abril de 2015
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 24 de febrero de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CRA 6 NUMERO 35-19
Barrio : BARRIO EL CENTRO

Municipio : Monteria, Cdrdoba

Correo electrdénico : sincolingenieria@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 7838626

Teléfono comercial 2 : 3176485927

Teléfono comercial 3 : 3155749953

Direccidén para notificacidén judicial : CRA 6 NUMERO 35-19
Barrio : BARRIO EL CENTRO
Municipio : Monteria, Cdrdoba
Correo electrdénico de notificacidén : sincolingenieria@gmail.com
La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por documento privado del 10 de abril de 2015 de la Asamblea Constitutiva de Monteria, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 21 de abril de 2015, con el No. 34153 del Libro IX, se constituyd
la persona juridica de naturaleza comercial denominada SINCOL S.A.S.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Objeto social.- La sociedad tendra como objeto principal: Administrar, asesorar, gestionar,

Péagina 1 de 5



CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
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CODIGO DE VERIFICACION xFZFPsrg7Z
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contratar y/o ejecutar toda clase de actividades relacionadas con el area de ingenieria y la
arquitectura: Obras civiles, hidraulicas, sanitarias, electrica, de transportes y ambientales,
sistemas de comunicaciones e informacion y obras complementarias, edificaciones y obras de
urbanismo, montajes y obras complementarias, obras vy explotacion para mineria, obras de
transporte y complementarios, disefios de obras, consultorias, interventorias, desarrollar planes
de vivienda de: Interes social, de interes prioritario y urbanizaciones privadas, y las demas
actividades afines al area de ingenieria, y la arquitectura.En desarrollo del objeto social, la
sociedad podra celebrar contratos de sociedad, tomar intereses o participacion en sociedades y/o
empresas; adquirir, vender, dar o tomar en arrendamiento bienes, muebles o inmuebles, grabarlos,
en cualquier forma, efectuar, construcciones, tomar o dar en mutuo o con sin garantia de los
bienes sociales y celebrar toda clase de operaciones con entidades bancarias, de credito,
entidades aduaneras, pudiendo para ello girar, endosar, descontar, protestar, ceder, aceptar,
anular, cancelar, cobrar, recibir 1letras de cambio, cheques, adquirir a cualquier titulo
concesiones, permiso, marcas, patentes, franquicias, representaciones y demas bienes y derechos
mercantiles y cualesquiera otros efectos de comercio; presentar licitaciones, concursar y en
general toda clase de actos y/o contratos que se relacionen con el objeto social principal o que
sean afines o complementarios al mismo. Especialmente podra la sociedad comprar, transportar,
administrar y/o arrendar, la maquinaria, equipos y materiales requerido para la ejecucion de sus

acciones.
CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor $ 300.000.000,00
No. Acciones 300.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 300.000.000,00
No. Acciones 300.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 300.000.000,00
No. Acciones 300.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL
Representacion Legal. - La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada estaréd a

cargo de una persona natural o juridica, accionista o no, quien tendrd un suplente con las mismas
funciones de duracién indefinida, facultades, deberes y obligaciones del principal en caso de
ausencia temporal o definitiva. Las funciones del representante legal terminardn en caso de
dimisidén o revocacidén por parte de la asamblea general de accionistas, de deceso o de incapacidad
en aquellos casos en que el representante legal sea una persona natural y en caso de liquidacidn
privada o Jjudicial, cuando el representante legal sea una persona Jjuridica. La cesacién de las
funciones del representante legal, por cualquier causa, no da lugar a ninguna indemnizacidén de
cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le correspondieren conforme a la ley laboral, si
fuere el caso. La revocacidn por parte de la asamblea general de accionistas no tendrd que estar

Péagina 2 de 5
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motivada y podrd realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en que el representante legal
sea una persona juridica, las funciones quedardn a cargo del representante legal de ésta. Toda
remuneracién a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberd ser aprobada por
la asamblea general de accionistas. El tiempo de duracidén del Representante legal principal seré
indefinido o hasta la asamblea de accionista lo decida o requiera, de igual manera serd el tiempo
de duracidén del representante legal suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. - La sociedad serd gerenciada, administrada y representada
legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendrd restricciones de
contratacién por razdén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto,
se entenderd que el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. El representante legal podrd tener un suplente, quien gozaréd de
las mismas facultades del principal. El representante legal principal no tiene restricciones para
realizar cualquier tipo de operacidén ante entidades financieras, bancarias o de créditos,
igualmente en caso de ausencia el representante legal suplente podrd realizar las mismas
funciones. El representante legal se entenderd investido de los méds amplios poderes para actuar
en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de aquellas facultades que,
de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado os accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedaréd obligada por los actos y contratos celebrados por el representante
legal. Le estéd prohibido al representante legal y a los deméds administradores de la sociedad, por
si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos por
parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de
garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 10 de abril de 2015 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 21 de abril de 2015 con el No. 34153 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO C.C. No. 78.761.395

Por Acta No. 3 del 12 de mayo de 2025 de la Asamblea De Accionista, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 23 de mayo de 2025 con el No. 69257 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE SANDRA ELENA CONTRERAS OVIEDO C.C. No. 26.203.865

REVISORES FISCALES

Péagina 3de 5
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por Acta No. 1 del 15 de febrero de 2019 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o
en esta Camara de Comercio el 30 de julio de 2019 con el No. 47653 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL ANTONIO JOAQUIN GONZALEZ HERRERA C.C. No. 15.030.123 58075-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 3 del 12 de mayo de 2025 de la Asamblea General 69259 del 23 de mayo de 2025 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: F4290

Actividad secundaria Cdédigo CIIU: F4210
Otras actividades Cédigo CIIU: F4112

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1.549.014.965,00
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

'
© Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comercio
M tle Monteria Fecha expedicién: 16/03/2026 - 09:29:09

Recibo No. S001202358, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION xFZFPsrg7Z

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : F4290.
Este certificado refleja la situacidédn juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompara este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificﬁdo que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

i
SANORA SI.':‘ln‘HA BUELVAS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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= Bancolombia

Monteria 10 marzo 202

A QUIEN INTERESE.
Ciudad,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa SINCOL SAS identificado(a)
bajo el NIT nimero 900840974, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene
con el Banco los siguientes productos.

Nombre Producto Numero Producto Estado

CUENTA CORRIENTE 56900009254 ACTIVA

Si tiene alguna inquietud puede contactarnos en nuestras lineas de atencion
telefénica:

Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla
(605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del
pais 018000912345 Sede principal Cra. 48 nro. 26-85 Torre Norte. Medellin -
Colombia.

Atentamente,

( Jomn Uelpaﬁqo&

JUAN ESTEBAN VELASQUEZ DUQUE
Ejecutivo Senior Pyme

A Teléfono Correo @ Sistema Monteria
Monteria - Cordoba

Celular 3102436853 Juevelas@bancolombia.com.co

© Grupo Bancolombia



tel:(571)%20343%200000
tel:(574)%20510%209000
tel:(572)%20554%200505
tel:(575)%20361%208888
tel:(577)%20697%202525
tel:(575)%20693%204400
tel:018000912345

L _J Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante. Usuario Solicitante: MHkmhernan KELY MARIA HERNANDEZ MARQUEZ
B 1

J i Unidad 6 Subunidad 36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE
'ri"' i Ejecutora Solicitante: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

Fecha y Hora Sistema: 24/10/2025 12:00:00 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 20625 Fecha Registro: 2025-10-24 gjr;lé:iuagr/asu bunidad 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 202.297.508,32 | Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 202.297.508,32 Saldo x 202.297.508,32 vr. 0,00
’ e ’ ! o T Comprometer: T Bloqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 20725 Fecha Registro: 2025-10-24 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.

911524 CENTRO FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
AGROPECUARIO Y DE |C-3699-1300-15-53105B-3699011-02 ADQUIS. DE OPERACION COMPROMETER
BIOTECNOLOGIA EL BYS - SEDES ADECUADAS - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSE
PORVENIR-CORDOBA - | DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SENA A P
CONSTRUCCIONES Y NIVEL NACIONAL
ADECUACIONES

Total: 202.297.508,32 0,00 202.297.508,32 202.297.508,32 0,00

o ADECUACIONES Y CONSTRUCCIONES: CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-
Objeto: CONTINUACION ETAPA 2

Firma Responsable
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE SINCOL
S.A.S. NIT. 900.840.974-7

CERTIFICA

Que luego de examinar las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia y
aplicarlas a esta entidad a través de los estados financieros de la compafiia, hemos
evidenciado el pago de los aportes realizados por la misma durante los Gltimos dos (2) meses
calendario, por conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, encontrandose a paz y salvo con el sistema de seguridad social, y en concordancia
con la ley 1607 de Diciembre 25 de 2012, Decreto 862 de abril 26 del 2013 y articulo 7 del
decreto 1828 Referente a la exoneracion de Aportes Parafiscales al SENA e ICBF de fecha
18 de agosto de 2013.

Estos pagos corresponden a los pagos contabilizados y pagados por la compaiiia durante los
meses de febrero y marzo 2026 dando cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y el articulo 25 de la ley 1607 de 2012 los cuales sustentan el pago del Acta
N°1 del contrato No. CO1.PCCNTR.8731166 de fecha 29 de diciembre de 2025.

A continuacion, se presenta resumen de los pagos

Periodo | Node Total, Salud Valor | Pension Riesgos Caja de Total,
planilla personas $ Valor (8) laborales compensacion Valor ($)
en planilla walor ($) Valor ($)
02-26 | 9500616410 2 $140,200 $560,400 $18,400 $140,200 $859,200
02-26 | 950158167 4 $44,500 $177,500 $77,500 $44,500 $344,000
03-26 | 9502280388 2 $140,200 $560,400 $18,400 $140,200 $859,200
03-26 | 950158167 7 $350,700 $1,401,100 $609,600 $350,700 $2,712,100

Para constancia se certifica en la ciudad de Monteria a los 31 dias del mes de marzo de 2026

ANTONIO JOAQU. GONZALES HERRERA

CC No 15.030.123
Tarjeta Profesional No 58075-T
Revisor Fiscal
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esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PEAOPHEOHEEAAEPABEB@HF

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 ANTONIO JOAQUIN GONZALEZ HERRERA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 15030123 de LORICA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 58075-T Sl
tiene vigente su inscripciéon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * x ¥ %% x xdxxdfxxdduxrsxrrnn

KR IR I R R R R O O I IR R R IR I I O R IR R O R IR R R R R I R R O

E R I S O R O I R I I I O

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o
SANDRA MILEMA 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



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 900840974 )7 SINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA CRA 6 N.35-19 MONTERIA-CORDOBA 7815121 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 156503522 9500616410 E 2026/03/17 2026/03/20 | BANCOLOMBIA $861,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 BER $859,200
Centro de Trabajo: OFICINA (2 Afiliados) $3,501,810]  $560,400) $3,501,810]  $140,200) $3,501,810]  $140,200 $3,501,810) $18,400) $0 30| $859,200
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400| $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $140,200) $3,501,810) $18,400 $0) $0| $859,200
1 |CC [78761395 [CONTRERAS [25-14 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF16{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905/ 0.522%) $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
[OVIEDO OTTO DE 2
[JESUS
2 |CC 1064994217 |QUIROS MUNOZ 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF16{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
[TARA 1 2
Total Afiliados( 2) $3,501,810| $560,400| $3,501,810 $140,200| $3,501,810f $140,200] $3,501,810 $18,400] $0 S0 $859,200
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT
AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004

PROTECCION 230201 800,229,739
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACOR CCF16 891,080,005
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907
TOTAL

N N NN NN

VALOR LIQUIDADO

$560,400
$280,200
$280,200

$18,400

$18,400
$140,200
$140,200
$140,200
$140,200

$859,200

|
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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 900840974 7 SINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENA cr 6 35-19 MONTERIA-CORDOBA 7856363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 156381194 9501581672 B 2026/03/17 2026/03/20 | BANCOLOMBIA $345,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1067881114  [DORIA BARRERA X 230301 | 5 $291,818 $46,700|EPSO10| 5 $291,818 $11,700| CCF16[ 5 $291,818 $11,700f 14-11 5 $291,818 $20,400 5 $0| $0| Si $90,500]
IMARIA ELVIRA
2 §icq 78740099 [GUZMAN LOPEZ LUIS | X 230301 | 5 $291,818] $46,700|EPS037| 5 $291,818| $11,700[ CCF16 5 $291,818| $11,700[ 14-11] 5 $291,818| $20,400[ 5 $0) $0) Si $90,500|
IGREGORIO
3 |cc 11004367 RIVERO DIAZ MIGUEL| X 230201 | 5 $291,818| $46,700| ESSCO7| 5 $291,818 $11,700| CCF16[ 5 $291,818 $11,700f 14-11 5 $291,818 $20,400 5 $0| $0| Si $90,500]
ENRIQUE
4 |cc 78711153 [SANCHEZ PEREZ X 231001 | 4 $233,454} $37,400|EPSO37| 4 $233,454 $9,400| CCF16| 4 $233,454 $9,400( 14-11 4 $233,454 $16,300( 4 $0) $0) Si $72,500
[ORLANDO AUGUSTO
Total Afiliados( 4) $1,108,908] $177,500 $1,108,908 $44,500f $1,108,908 $44,500} $1,108,908 $77,500f S0} S0 $344,000

Pagina 1 de 2 2026/03/20 11:34 AM



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 900840974 7 SINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENA cr 6 35-19 MONTERIA-CORDOBA 7856363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 156381194 9501581672 E 2026/03/17 2026/03/20 | BANCOLOMBIA $345,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $177,500 S0 $177,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $37,400 S0 $37,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $93,400 S0 $93,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $46,700 $0 $46,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $77,500 S0 $77,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $77,500 S0 $77,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $44,500 S0 $44,600
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 4 $44,500 S0 $44,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $44,500 S0 $44,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $11,700 $0 $11,800
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $11,700 $0 $11,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $21,100 S0 $21,200
TOTAL 4 $344,000 ) $345,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10774123 || NOMERO PLANILLA: 6013304602  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL JOSE VILLEGAS VEGA | | pbERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. o1
DIRECCION: CLL 38 N 6-18 B NARINO ~ TELEFONO: 7822439 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 173649696
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - PLANILLA 2
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 205.500 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 205.500 $2.800 $208.300
SUBTOTALES: $ 205.500 $2.800 $208.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 160.500 $0 $2.200 $0 $ 160.500 $2.200 $0 $162.700
SUBTOTALES: $ 160.500 $2.200 $0 $162.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $6.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $25.700 $ 400 $26.100
SUBTOTALES: $ 25.700 $ 400 $ 26.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E,E:E ol Fluwaax al| =] z| =S| w| < O |lal - | a '5 FSP HPORES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No° . NOMBRES p S| & 00| z | WioLgo Lo 0 Y = Q O = < |2 Q9 o O . VOLUNTARIOS TOTAL O . .|VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO rd £ | X |FFFHO >| >|® | 0| 2| 3 S g > = I
9 P_: & % ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN Z(’ IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %z ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 X o= 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 CC g-IG-iGAS :\II\ITDEEPENDIE $ 3.501.810 NO | 09 09-30 231001- 22 $ $205.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.500EPS037- |22 $ $ 160.500 $0 $160.50014-11 - 22 $ 10774123 | $6.80022 $CCF16- $ 25.700 $0 $0 $0 $0
10774123
DANIEL VOLUNTARIO! COLFOND 1.283.997 NUEVA 1.283.997| ARL SURA 1.283.997| 1.283.997COMFACO
JOSE AL SISTEMA oS EPS R
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADQO: $ 404.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10774123 || NOMERO PLANILLA: 6009624414  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL JOSE VILLEGAS VEGA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 38 N 6-18 B NARINO ~ TELEFONO: 7822439 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 108199366
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $74.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 74.800 $0 $74.800
SUBTOTALES: $74.800 $0 $ 74.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 58.400 $0 $0 $0 $ 58.400 $0 $0 $58.400
SUBTOTALES: $ 58.400 $0 $0 $ 58.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $2.500 $2.500 $0 $0 $2.500
SUBTOTALES: $ 2.500 $0 $0 $2.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = Q [C) = < |2 Q o O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC g-léiGAS :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 23 231001- 8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800EPS037- 8| $466.908 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 8| $466.908 10774123 | $2.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10774123 1 S EL CONTRATO COLFOND NUEVA ARL SURA
JOSE PRESTACION (ON) EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 135.700
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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 900840974 )7 SINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA CRA 6 N.35-19 MONTERIA-CORDOBA 7815121 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 184140477 9502280388 E 2026/04/20 2026/03/31 | BANCOLOMBIA 0 $859,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b glt)ejefpfp[p[rft|n afcfpft] |P| o o o SENA e ICBF
$3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 BER $859,200
Centro de Trabajo: OFICINA (2 Afiliados) $3,501,810]  $560,400) $3,501,810]  $140,200f $3,501,810)  $140,200| $3,501,810) $18,400) $0 30| $859,200
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400| $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $140,200) $3,501,810) $18,400 $0) $0| $859,200
1 |CC [78761395 [CONTRERAS [25-14 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF16{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905/ 0.522%) $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
[OVIEDO OTTO DE 2
[JESUS
2 |CC 1064994217 |QUIROS MUNOZ X 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF16{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
[TARA 1 2
Total Afiliados( 2) $3,501,810| $560,400| $3,501,810 $140,200| $3,501,810f $140,200] $3,501,810 $18,400] $0 S0 $859,200
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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: 2) 2 $560,400 S0 S0 $560,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $18,400 S0 $0 $18,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 &) 2 $18,400 S0 S0 $18,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 S0 S0 $140,200
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 2 $140,200 S0 $0 $140,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 S0 $0 $140,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $140,200 S0 $0 $140,200

N
W

TOTAL $859,200 0 S0 $859,200
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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 900840974 7 SINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENA cr 6 35-19 MONTERIA-CORDOBA 7856363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 172624906 9502227698 B 2026/04/20 2026/03/27 | BANCOLOMBIA 0 $2,712,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1133794968  [BOLANO BERTEL X 230301 | 12 $700,362| $112,100| ESSCO7| 12 $700,362| $28,100[ CCF16| 12 $700,362| $28,100[ 14-11| 12 $700,362| $48,800( 12 $0| $0| Si $217,100)
HECTOR JOSE
2 §icq 1067869639  |CERPA PERTUZ X 230301 | 6 $350,181 $56,100|EPS041| 6 $350,181 $14,100[ CCF16] 6 $350,181 $14,100[ 14-11] 6 $350,181 $24,400 6 $0) $0) Si $108,700
[FABIO LUIS
3 |cC 1067881114  |DORIA BARRERA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPSO10| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF16[ 30 $1,750,905} $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900 30 S0} S0} Si $542,300
IMARIA ELVIRA
4 |cc 78740099 IGUZMAN LOPEZ LUIS 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905 $70,100] CCF16] 30 $1,750,905 $70,100[  14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
IGREGORIO
5 (6 1067856258  |PEREZ DIAZ JOSE X 231001 | 12 $700,362, $112,100( EPS002| 12 $700,362 $28,100[ CCF16| 12 $700,362 $28,100[ 14-11| 12 $700,362 $48,800 12 S0} S0} Si $217,100
IMANUEL
6 |cC 11004367 RIVERO DIAZ MIGUEL 230201 | 30 $1,750,905| $280,200| ESSCO7| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF16[ 30 $1,750,905| $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO| Si $542,300
[ENRIQUE
7 =GC] 78711153 ISANCHEZ PEREZ 231001 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF16| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 S0| S0} Si $542,300
[ORLANDO AUGUSTO
Total Afiliados( 7) 98,754,525  $1,401,100 $8,754,525) $350,700f $8,754,525 $350,700f $8,754,525) $609,600| $0) S0 $2,712,100
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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 900840974 7 SINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENA cr 6 35-19 MONTERIA-CORDOBA 7856363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 172624906 9502227698 E 2026/04/20 2026/03/27 | BANCOLOMBIA 0 $2,712,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,401,100 S0 S0 $1,401,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $392,300 S0 $0 $392,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $728,600 S0 $0 $728,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $609,600 S0 S0 $609,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $609,600 S0 S0 $609,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $350,700 S0 S0 $350,700
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 7 $350,700 S0 S0 $350,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $350,700 S0 S0 $350,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 2 $98,200 $0 $0 $98,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $140,200 S0 S0 $140,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $14,100 S0 S0 $14,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $28,100 S0 S0 $28,100

7 $2,712,100 $0 $0 $2,712,100
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