
Código: 

GIL-F-029

Versión: 10

 FECHA SUSCRIPCIÓN

 FECHA SUSCRIPCIÓN 

CONTRATO DERIVADO

 POSICIÓN CATÁLOGO 

INSTITUCIONAL REGIONAL 

O CENTRO DE FORMACIÓN

NIT

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16338616

 CARGO

 DEPARTAMENTO / CIUDAD / 

MUNICIPIO  EXENTO DE IVA?

 APOYO SUPERVISIÓN

CONTRATO No 

 FECHA ESTIMADA DE 

TERMINACIÓN

FECHA NO. REFERENCIA SECOP  II

30/12/2025 CO1.CTRMOD.21473471

25/02/2026 CO1.CTRMOD.22041609

 VALOR  PORCENTAJE (%)

199.049.320,80$  1.432.551,93$   $                                     200.481.872,73 -$  0,00%  $                                       -   

 $                                                                 -   -$  0,00% -$  

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  $                         199.049.320,80                                                                        1.432.552    $                                     200.481.872,73 VALOR TOTAL ANTICIPO  $                                                   -   

ACTUACIONES  

ADMINISTRATIVAS
 VALOR ANTES DE IVA  IVA  VALOR TOTAL IVA INCLUIDO  VALOR  PORCENTAJE (%)  TOTAL ANTICIPO 

-$  -$  -$  -$  0,00%  $                                                   -   
-$  -$  -$   $                                                  -   0,00%  $                                                   -   

 SUBTOTAL ADICIONES  $                                                    -    $                                                                                      -    $                                                                 -   
-$                                                

 $                           200.481.872,73  $                                       -   
 VALOR TOTAL DEL IVA  $                                          1.432.551,93 

 VALOR CONTRATO SIN IVA  $                                     199.049.320,80 
TOTAL PAGADO 0,00% TOTAL PAGADO -$                                                              TOTAL AMORTIZADO -$                                                
SALDO EN TRAMITE DE PAGO 80,95% SALDO EN TRAMITE DE PAGO 162.287.597,88$                                     SALDO  TRAMITE X AMORTIZAR -$                                                
SALDO POR PAGAR 18,34% SALDO POR PAGAR 36.761.722,92$                                        SALDO POR AMORTIZAR -$                                                

VIGENCIA FECHA No. COMPROMISO RUBRO PRESUPUESTAL FUENTE VALOR TOTAL VALOR PAGADO % PAGADO SALDO X PAGAR % POR PAGAR ESTADO 
SALDO PERDIDA 

APROPIACION / POR OBLIGAR
$ 0,00 -$                                                   $ 0,00 $ 0,00

$ 0,00 $ 0,00  $                                                 -   

$ 0,00 $ 0,00  $                                                 -   

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
TOTAL $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

% EJECUCIÓN 100,00%

CONCEPTO VALOR ANTES DE  IVA VALOR IVA VALOR ACTAS DE AVANCE % AVANCE DE OBRA AMORTIZACION DEL ANTICIPO 

 VALOR ACTA N°1 122.066.640,00$                          ACTA N°1 161.127.964,80$                 $                        1.159.633,08 162.287.597,88$                      80,95% $ 0,00

VALOR ADMINISTRACION 27,00%  $                             32.957.992,80 
0 0

-$                                              $ 0,00

UTILIDAD 5%  $                               6.103.332,00 0 0 -$                                              $ 0,00

 IVA 19%  $                               1.159.633,08 0 0 -$                                              

 SUBTOTAL SIN IVA  $                          161.127.964,80 0 0 -$                                              

 SUB TOTAL CON IVA  $                          162.287.597,88 VALOR EN TRAMITE DE PAGO 162.287.597,88$                      80,95% $ 0,00

 AMORTIZACION 0,0000%  $                                                      -   TOTAL EJECUTADO 162.287.597,88$                      $ 0,00

 $                  162.287.597,88 SALDO POR EJECUTAR 38.194.274,85$                        19,05%

-$                                                 0,00% -$                                                              -$                                                   -$                                        -$                                           0,00

CONCEPTO
NUMERO DE 

FACTURA
TIPO DE PAGO  VALOR ACTAS DE AVANCE FACTURA  % AVANCE DE OBRA

 AMORTIZACION DEL 

ANTICIPO 
% AMORTIZACION X PAGO SALDO POR AMORTIZAR % X AMORTIZAR  VALOR ANTES DE  IVA  VALOR IVA 

 VALOR TOTAL = A NETO 

PAGADO
 NO. COMPROMISO  obligacion  orden de pago  FECHA

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

0,00% -$                                               0,00% 0,00 -$  

-$                                                                  0,00% $ 0,00  $                                  -    $                                    -    $                                      -   

 NÚMERO NOTA DE 

REGIONAL DONDE SE 

REALIZA EL 

PROYECTO 

POSICION 

CATALOGO 

INSITUCIONAL 

REGIONAL 

DIRECCION DEL 

INMUEBLE
CUIDAD

¿OBRA TERMINADA Y EN 

CONDICIONES DE USO?

¿INCREMENTA LA CAP. 

PRODUCTIVA Y 

EFICIENCIA OPERATIVA 

DEL INMUEBLE?, Y/O 

¿MEJORA LA CALIDAD 

DE LOS PRODUCTOS Y 

SERVICIOS?, Y/O 

¿REDUCE 

SIGNIFICATIVAMENTE 

¿AUMENTA VIDA ÚTIL?
AUMENTO DE VIDA ÚTIL 

(MESES)

¿ENTREGADO A 

SATISFACCIÓN?

FECHA ENTREGA Y/O 

RECIBO A 

SATISFACCION

¿INCLUYE ENTREGA 

DE BIENES MUEBLES?
VALOR RECONOCIDO

PROCESO

GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACIÓN CONTRATO PARA INTERVENCIONES A INMUEBLES

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

Pública ReservadaPública ClasificadaPública  

 CEDULA DE CIUDADANIA  CEDULA DE CIUDADANIA

161501001

CUENTA CONTABLE AFECTAR

FIRMAS: FIRMAS:

REVISION FINACIERA (NOMBRE) COORDINACION (NOMBRE)

 SUPERVISOR (NOMBRE) PROFESIONAL APOYO TECNICO  (NOMBRE)  Gesel Loraine santiz Chica 

 CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA 1067095336

 OBSERVACIONES:  COMO SUPERVISOR  DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA, CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL PRESENTE INFORME HA SIDO VERIFICADA Y CONFIRMADA, Y RECOMIENDO AUTORIZAR EL DESEMBOLSO REQUERIDO.

FIRMAS: FIRMAS:

RELACIÓN DE COMPONENTES BIENES INMUEBLES OBJETO DE CONSTRUCCIÓN, ADICION O MEJORA

FACTURA No. SIN 60

INFORMES EN TRAMITE DE PAGO 

 FECHA NOTA DE ENTRADA ALMACEN TIPO DE NOTA DE ENTRADA ALMACEN VALOR NOTA DE ENTRADA ALMACEN

CONCEPTO DEL PAGO

ACTA PARCIAL DE OBRA N° 1 CONTRATO

CO1.PCCNTR.8731166 OBJETO CONTRATAR LA ADECUACIÓN DE LOS CORRALES DE OVINOS 

Y CAPRINOS DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGÍA EL PORVENIR REGIONAL  

CORDOBA-CONTINUACIÓN ETAPA  TOTAL A PAGAR

 TOTAL CONTABILIZADO

MOBILIARIO

TIPO DE PAGO PARCIAL

FECHA FACTURA 28/03/2026

FACTURA - CORTE O PAGO A REALIZAR

CONCEPTO DETALLE DETALLE DE LA FACTURA

PAGO ACTA N°1  CONTRATO 

CO1.PCCNTR.8731166

% AVANCE FINANCIERO  DATOS CONTABLES  VR TOTAL ANTICIPO 0,00%  $                                                   -   

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

 ANTICIPO  DISCRIMINADO
 TOTAL ANTICIPO

CONSTRUCCIÓN Y ADECUACIÓN DE LOS 

CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO 

AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGÍA EL 

PORVENIR REGIONAL CÓRDOBA

 SUBTOTAL ADICIONES ANTICIPO

 VALOR TOTAL CONTRATO  =  VR INICIAL  +  ADICIONES  VALOR TOTAL ANTICIPO ACUMULADO

SUSPENSIÓN 
Suspender el contrato CO1.PCCNTR.8731166 DE 2025. A partir del día 30 de diciembre, hasta que el 

contratista Supere las causales de suspension 

REACTIVAR EL CONTRATO Reactivar el contrato CO1.PCCNTR.8731166 DE 2025. A partir del día 25 de febrero de 2026

VALOR DEL CONTRATO

CONCEPTO  VALOR ANTES DE IVA  IVA  VALOR TOTAL IVA INCLUIDO

FECHA DE INICIO 29 DE DICIEMBRE DE 2025 30 DE ABRIL DE 2026

ACTUACIONES   ADMINISTRATIVAS

SUPERVISIÓN DESIGNADO DEL SENA  BENJAMIN FERNANDEZ HERRERA GESEL LORIANE SANTIS

TIPO DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVO CONCEPTO

INTERVENTORIA N/A CO1.PCCNTR.8731166 DE 2025

 FECHA DILIGENCIAMIENTO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

REPRESENTANTE LEGAL OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO

CONCEPTO DEL CONTRATO ADECUACIONES

CONTRATISTA SINCOL S.A.S. 900.840.974-7

OBJETO:  CONTRATAR LA ADECUACIÓN DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGÍA EL PORVENIR REGIONAL  CORDOBA-CONTINUACIÓN ETAPA

LINK DEL CONTRATO EN SECOP II  https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16338616

CONTROL DE LA SUPERVISIÓN CONSTRUCCIONES - SEGUIMIENTO FINANCIERO 

CONTRATO PRINCIPAL CO1.PCCNTR.8731166 29 DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO DERIVADO

REGIONAL O CENTRO DE FORMACIÓN DE 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL
SENA GESTION GENERAL 36-02-00-001-0000

ORDENADOR DEL GASTO MIGUEL OVIEDO GOMEZ  SUBDIRECTOR CABP 

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE 

DE ORDENAR EL GASTO
REGIONAL CORDOBA  CORDOBA/MONTERIA/VEREDA SANTA ISABEL

x

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16338616
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16338616
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16338616
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16338616
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16338616
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16338616
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16338616
Luis
Texto tecleado
 BENJAMIN FERNANDEZ HERRERA





  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141188899370

     9 0 0 8 4 0 9 7 4 7 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

Persona jurídica 1                               

           

SINCOL SAS 

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

CR 6   35   19
sincolcontabilidad@gmail.com

2 3 0 0 1            6 0 4 7 8 3 8 6 2 6                 

4 2 9 0 2 0 1 5 0 4 1 5 4 2 1 0 2 0 1 5 0 4 1 5 4 1 1 2 4 3 9 0          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0

CONTRERAS OVIEDO OTTO DE JESUS 

Representante legal Certificado

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



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141188899370

     9 0 0 8 4 0 9 7 4 7 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

2 4

 2 1 2   

      

     1

0 4   

0 0 0 0 0                

2 0 1 5 0 4 1 0         

    

0 3   

2 0 1 5 0 4 2 1         
0 0 0 0 1 4 0 4 6 1           

2 3   

0 0 1          

2 0 1 5 0 4 1 0         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

7 9  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 5 2 4
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141188899370

     9 0 0 8 4 0 9 7 4 7 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 5 0 4 1 0

2 0 2 5 0 5 1 2

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

7 8 7 6 1 3 9 5             

2 6 2 0 3 8 6 5             

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

CONTRERAS

CONTRERAS

OVIEDO

OVIEDO

OTTO

SANDRA

DE JESUS

ELENA
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141188899370

     9 0 0 8 4 0 9 7 4 7 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

4 4

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 5 0 3 0 1 2 3              5 8 0 7 5 T   

GONZALEZ HERRERA ANTONIO JOAQUIN

               

2 0 1 9 0 2 1 5

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 4 9 9 4 2 1 7           1 3 1 2 2 2 4 T  

QUIROS MUÑOZ TARA

               

2 0 2 0 0 9 0 1
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CÁMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 16/03/2026 - 09:29:09
Recibo No. S001202358, Valor 12100

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN 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 código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Razón Social : SINCOL S.A.S

Nit : 900840974-7

Domicilio: Montería, Córdoba

MATRÍCULA

Matrícula No: 140461

Fecha de matrícula: 21 de abril de 2015

Ultimo año renovado: 2026

Fecha de renovación: 24 de febrero de 2026

Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACIÓN

Dirección del domicilio principal : CRA 6 NUMERO 35-19

Barrio : BARRIO EL CENTRO

Municipio : Montería, Córdoba

Correo electrónico : sincolingenieria@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 7838626

Teléfono comercial 2 : 3176485927

Teléfono comercial 3 : 3155749953

Dirección para notificación judicial : CRA 6 NUMERO 35-19

Barrio : BARRIO EL CENTRO

Municipio : Montería, Córdoba

Correo electrónico de notificación : sincolingenieria@gmail.com

La persona jurídica SI autorizó para recibir notificaciones personales a través del correo

electrónico, de conformidad con lo establecido en los artículos 291 del Código General del

Proceso y del 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCIÓN

Por documento privado del 10 de abril de 2015 de la Asamblea Constitutiva de Monteria, inscrito

en esta Cámara de Comercio el 21 de abril de 2015, con el No. 34153 del Libro IX, se constituyó

la persona jurídica de naturaleza comercial denominada SINCOL S.A.S.

TÉRMINO DE DURACIÓN

La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Objeto social.- La sociedad tendra como objeto principal: Administrar, asesorar, gestionar,
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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 y explotacion para mineria, obras de

transporte y complementarios, diseños 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 letras 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

REPRESENTACIÓN LEGAL

Representacion Legal. - La representación legal de la sociedad por acciones simplificada estará a

cargo de una persona natural o jurídica, accionista o no, quien tendrá un suplente con las mismas

funciones de duración indefinida, facultades, deberes y obligaciones del principal en caso de

ausencia temporal o definitiva. Las funciones del representante legal terminarán en caso de

dimisión o revocación 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 liquidación

privada o judicial, cuando el representante legal sea una persona jurídica. La cesación de las

funciones del representante legal, por cualquier causa, no da lugar a ninguna indemnización de

cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le correspondieren conforme a la ley laboral, si

fuere el caso. La revocación por parte de la asamblea general de accionistas no tendrá que estar
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motivada y podrá realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en que el representante legal

sea una persona jurídica, las funciones quedarán a cargo del representante legal de ésta. Toda

remuneración a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberá ser aprobada por

la asamblea general de accionistas. El tiempo de duración del Representante legal principal será

indefinido o hasta la asamblea de accionista lo decida o requiera, de igual manera será el tiempo

de duración del representante legal suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. - La sociedad será gerenciada, administrada y representada

legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendrá restricciones de

contratación por razón de la naturaleza ni de la cuantía de los actos que celebre. Por lo tanto,

se entenderá que el representante legal podrá 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 podrá tener un suplente, quien gozará de

las mismas facultades del principal. El representante legal principal no tiene restricciones para

realizar cualquier tipo de operación ante entidades financieras, bancarias o de créditos,

igualmente en caso de ausencia el representante legal suplente podrá realizar las mismas

funciones. El representante legal se entenderá investido de los más amplios poderes para actuar

en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepción de aquellas facultades que,

de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado os accionistas. En las relaciones frente a

terceros, la sociedad quedará obligada por los actos y contratos celebrados por el representante

legal. Le está prohibido al representante legal y a los demás administradores de la sociedad, por

si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad jurídica préstamos por

parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de

garantía de sus obligaciones personales.  

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 10 de abril de 2015 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta

Cámara de Comercio el 21 de abril de 2015 con el No. 34153 del libro IX, se designó 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 Cámara de

Comercio el 23 de mayo de 2025 con el No. 69257 del libro IX, se designó a: 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE SANDRA ELENA CONTRERAS OVIEDO C.C. No. 26.203.865

REVISORES FISCALES

Página 3 de 5



CÁMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 16/03/2026 - 09:29:09
Recibo No. S001202358, Valor 12100

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN 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 código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

Por Acta No. 1 del 15 de febrero de 2019 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o

en esta Cámara de Comercio el 30 de julio de 2019 con el No. 47653 del libro IX, se designó 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 así:

DOCUMENTO  INSCRIPCIÓN
*) 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 INSCRIPCIÓN

De conformidad con lo establecido en el Código 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) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción, siempre que no

sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CÁMARA DE COMERCIO DE

MONTERIA, los sábados NO son días hábiles.

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

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo 79 del Código de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

Actividad principal Código CIIU: F4290

Actividad secundaria Código CIIU: F4210

Otras actividades Código CIIU: F4112

LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA

PERSONA JURÍDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CÁMARAS DE COMERCIO DEL PAÍS, PODRÁ CONSULTARLA EN

WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la

Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la información  reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1.549.014.965,00
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Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : F4290.

Este certificado refleja la situación jurídica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su

expedición.

 
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CÁMARA DE COMERCIO DE MONTERIA contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una
entidad de certificación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

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

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.  

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción. 

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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A QUIEN INTERESE. 
Ciudad, 
 
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa SINCOL SAS  identificado(a) 

bajo el NIT número 900840974,  a la fecha de expedición de esta certificación, tiene 
con el Banco los siguientes productos. 
 

Nombre Producto Numero Producto Estado  

 
CUENTA CORRIENTE 

 
56900009254 

 
ACTIVA 

 
 
Si tiene alguna inquietud puede contactarnos en nuestras líneas de atención 
telefónica:  
 
Bogotá (601) 343 0000, Medellín (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla 
(605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del 
país 018000912345 Sede principal Cra. 48 nro. 26-85 Torre Norte. Medellín – 

Colombia. 
 
Atentamente,  
 

 
JUAN ESTEBAN VELASQUEZ DUQUE 
Ejecutivo Senior Pyme 
 

 

 

Teléfono 

Celular 3102436853  

Correo 
Juevelas@bancolombia.com.co   

Sistema Monteria 

Monteria - Cordoba 

 

 
 
 

 
Monteria 10 marzo 202� 

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


Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

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

36-02-00-023-
911510

MHkmhernan KELY MARIA HERNANDEZ MARQUEZCertificado de Disponibilidad Presupuestal – Comprobante.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

Numero: 20625 Fecha Registro: 2025-10-24 Unidad / Subunidad 
ejecutora:

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 
Comprometer: 202.297.508,32 Vr. 

Bloqueado 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Número: 20725 Fecha Registro: 2025-10-24 Número: Modalidad de 
contratación: Tipo de contrato:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO
RECURSO SITUAC.

911524  CENTRO 
AGROPECUARIO  Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL 
PORVENIR-CORDOBA - 
CONSTRUCCIONES Y 
ADECUACIONES

C-3699-1300-15-53105B-3699011-02 ADQUIS. DE 
BYS - SEDES ADECUADAS - FORTALECIMIENTO 
DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SENA A 
NIVEL  NACIONAL

Propios 27 CSF

FECHA 
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

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

Objeto: ADECUACIONES Y CONSTRUCCIONES: CONTRATAR LA ADECUACIÓN DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGÍA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-
CONTINUACIÓN 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 compañía, hemos 

evidenciado el pago de los aportes realizados por la misma durante los últimos dos (2) meses 

calendario, por conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación 

familiar, encontrándose 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 artículo 7 del 

decreto 1828 Referente a la exoneración 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 compañía durante los 

meses de febrero y marzo 2026 dando cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la 

ley 789 de 2002 y el artículo 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 continuación, se presenta resumen de los pagos 
 

Periodo No de 

planilla 

Total, 

personas 

en planilla 

Salud Valor 

($) 

Pensión 

Valor ($) 

Riesgos 
laborales 
valor ($) 

Caja de 

compensación 

Valor ($) 

Total, 

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 Montería a los 31 días del mes de marzo de 2026 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANTONIO JOAQUIN GONZALES HERRERA 

 CC No 15.030.123 
Tarjeta Profesional No 58075-T 

Revisor Fiscal 









Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: OFICINA (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

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 $0 $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 
OVIEDO OTTO DE 
JESUS

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

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 $0 Si $429,600

2 CC 1064994217 QUIROS MUÑOZ 
TARA

                 23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

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 $0 Si $429,600

Total         Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 $0 $0 $859,200

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $560,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $18,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $18,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 2 $140,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $140,200

TOTAL 2 $859,200
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1067881114 DORIA BARRERA 
MARIA ELVIRA

X                 230301 5 $291,818 $46,700 EPS010 5 $291,818 $11,700 CCF16 5 $291,818 $11,700 14-11 5 $291,818 $20,400 5 $0 $0 Si $90,500

2 CC 78740099 GUZMAN LOPEZ LUIS 
GREGORIO

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

3 CC 11004367 RIVERO DIAZ MIGUEL 
ENRIQUE

X                 230201 5 $291,818 $46,700 ESSC07 5 $291,818 $11,700 CCF16 5 $291,818 $11,700 14-11 5 $291,818 $20,400 5 $0 $0 Si $90,500

4 CC 78711153 SANCHEZ PEREZ 
ORLANDO AUGUSTO

X                 231001 4 $233,454 $37,400 EPS037 4 $233,454 $9,400 CCF16 4 $233,454 $9,400 14-11 4 $233,454 $16,300 4 $0 $0 Si $72,500

Total         Afiliados( 4) $1,108,908 $177,500 $1,108,908 $44,500 $1,108,908 $44,500 $1,108,908 $77,500 $0 $0 $344,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $177,500 $0 $177,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $37,400 $0 $37,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $93,400 $0 $93,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $46,700 $0 $46,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $77,500 $0 $77,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $77,500 $0 $77,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $44,500 $0 $44,600

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 4 $44,500 $0 $44,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $44,500 $0 $44,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $11,700 $0 $11,800

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $11,700 $0 $11,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $21,100 $0 $21,200

TOTAL 4 $344,000 $0 $345,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 10774123
DANIEL JOSE VILLEGAS VEGA

MONTERIA CORDOBA
CLL 38 N 6-18 B NARIÑO 7822439

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 02 - PLANILLA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6013304602 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

21
2026/03/27 173649696

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $ 0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $ 0 $ 6.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 25.700 $ 400 $ 26.100
SUBTOTALES: $ 25.700 $ 400 $ 26.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10774123

VILLEGAS
VEGA
DANIEL
JOSE

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 3.501.810 09 09-30 231001-
COLFOND
OS

22 $
1.283.997

$ 205.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.500EPS037-
NUEVA
EPS

22 $
1.283.997

$ 160.500 $ 0 $ 160.50014-11 -
ARL SURA

22 $
1.283.997

10774123 $ 6.80022 $
1.283.997

CCF16-
COMFACO
R

$ 25.700 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 404.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 10774123
DANIEL JOSE VILLEGAS VEGA

MONTERIA CORDOBA
CLL 38 N 6-18 B NARIÑO 7822439

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 1 - 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6009624414 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

0
2026/03/03 108199366

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.500 $ 2.500 $ 0 $ 0 $ 2.500
SUBTOTALES: $ 2.500 $ 0 $ 0 $ 2.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10774123

VILLEGAS
VEGA
DANIEL
JOSE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 23 231001-
COLFOND
OS

8 $ 466.908 $ 74.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 74.800EPS037-
NUEVA
EPS

8 $ 466.908 $ 58.400 $ 0 $ 58.40014-11 -
ARL SURA

8 $ 466.908 10774123 $ 2.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 135.700
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: OFICINA (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

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 $0 $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 
OVIEDO OTTO DE 
JESUS

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

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 $0 Si $429,600

2 CC 1064994217 QUIROS MUÑOZ 
TARA

 X                23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

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 $0 Si $429,600

Total         Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 $0 $0 $859,200

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $560,400 $0 $0 $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 $0 $0 $18,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $18,400 $0 $0 $18,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 $0 $0 $140,200

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 2 $140,200 $0 $0 $140,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 $0 $0 $140,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $140,200 $0 $0 $140,200

TOTAL 2 $859,200 $0 $0 $859,200
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1133794968 BOLAÑO BERTEL 
HECTOR JOSE

X                 230301 12 $700,362 $112,100 ESSC07 12 $700,362 $28,100 CCF16 12 $700,362 $28,100 14-11 12 $700,362 $48,800 12 $0 $0 Si $217,100

2 CC 1067869639 CERPA PERTUZ 
FABIO LUIS

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

3 CC 1067881114 DORIA BARRERA 
MARIA ELVIRA

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 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

4 CC 78740099 GUZMAN LOPEZ LUIS 
GREGORIO

                 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

5 CC 1067856258 PEREZ DIAZ JOSE 
MANUEL

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 $0 $0 Si $217,100

6 CC 11004367 RIVERO DIAZ MIGUEL 
ENRIQUE

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 ESSC07 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

7 CC 78711153 SANCHEZ PEREZ 
ORLANDO AUGUSTO

                 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 $0 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 7) $8,754,525 $1,401,100 $8,754,525 $350,700 $8,754,525 $350,700 $8,754,525 $609,600 $0 $0 $2,712,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,401,100 $0 $0 $1,401,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $392,300 $0 $0 $392,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $728,600 $0 $0 $728,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $609,600 $0 $0 $609,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $609,600 $0 $0 $609,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $350,700 $0 $0 $350,700

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 7 $350,700 $0 $0 $350,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $350,700 $0 $0 $350,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $98,200 $0 $0 $98,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $140,200 $0 $0 $140,200

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $14,100 $0 $0 $14,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $28,100 $0 $0 $28,100

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