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8 0 4 00 3 2 2 2| g |meesescenooo //f”\\ S AN

IDENTIFICACIO!

N

) \“/j; AN

PROVEO 5.A S,

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identlﬁcac}gn,m. ( <
Persona juridica 1 ‘i\ - ( 2}
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento <°‘“~N\\/ C!ydzsd/h-!unlclplu
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X vt S

35. Razén social . e

., 2o .
AN 3 i
36. Nombre comercial P s\\? TSIk’
e
L7 \a.\ NN
il \
/UBIGACION /7~ "
R
38. Pals 39. Departamento fﬁ\ y {\M /;} ,‘5 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ,‘ ;*a e <% 1 1 |Bogots, D.C. 001

41. Direceidn principal

CR 38A 25B13

; w ( \}

42. Correo electrénico

Ifernandag@proveoltda.com

/’"f’f

"-u\,m i

43. Cédigo postal ()

[ 4. Te|efonc{1\ j! RN >

7036 21 7|45 Teléfono2 318707905686
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. CLASIFICACION

Actividadﬁconémica\ \w%ﬁ? Ocupacidn
Actividad principal Acu\\:\ld?dwnuw aua; \/‘ Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47.Fecha inicio actividad 48. Cod, Fechavnlt:logcwlﬁad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[3313]|201007.08||3 3»’1\;2{ (\ﬁoxo‘\z/o 8] [3314|46509] | | | |
{\\ {2 { R§s“pbnsabllldades Calidades y Atributos
{(, \} fﬂ\\\s\\T 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacaa-9a|5|7lel10l1lﬂ§»| N N O N I o
05- Impto. renta y compl. régimen gt rnarx@Z/Faslﬁradér e1¢ctromco
07- Retencion en la fuente a titulo de ent/f}SS (rgfgrm te de Beneficiarios Finales
08- Retencién en la fuente en el implesto - "'” PO el
10- Obtigade aduanero (;’ ”’ T ‘} .
14- Informante de exogena
,/"
42- Obligado a llevar contabilidad J’Z::“Q”W
48 - Impuesto sobre las ventas - IVR ‘; ))
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcién en el Registro Unico Fributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

58. Anexos

0w

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeicn, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorics o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2,6 ded Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! tramite et usuario fue informado vy acepta fa politica de

984. Nomb
98BS, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GONZALEZ BARRIOS LUISA FERNANDA

Representante jegal Certificado

re
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Documento 1. Constitucion
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73. Fecha 19070128 2"10\1\ 70 15;/]_4 PR 83. Nacional publico 0. 0 %
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Superintendencia de Sociedades 5 I
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 -
2 -
a -
4 | N :
s ] o :
Vinculacién economica
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Matriz o Controlante
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173. Nombre o razdn social de la sociedad o naturat del exterior con EP
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CD cémara
CD xﬁﬂmmh Camara de Comercie de Bogotréa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedic¢ién: 13 de abril de 2026 Hora: 16:03:43
Recibo No. AAZ675953%
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26759539E5846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante €0 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: PROVEDO S.A.S

Nit: 804003222 9 Administraciédn : Bogota Personas
Juridicas

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Fecha de matricula: 8 de julio de 2010
Ultimo afic renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 30 de marzo de 2026
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

Direccidn del domicilio principal: Cr 38A No. 25 B 13

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrédnico: gerencialproveoltda.com
Teléfono comercial 1: 6561916

Teléfono comercial 2: 7685246

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidédn para notificacidén judicial: Cr 38A No. 25 B 13
Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrénico de notificacién: gerencialproveoltda.com
Teléfono para notificacién 1: 6561916

Teléfono para notificacién 2: 7685246

Teléfono para notificacidn 3: 3187079058

La persona juridica ST autorizd para recibir notificaciones

personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 281 del Cddigo General del Procesos y 67
del Cbédigo de Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 8
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Ca
ggCGmEm‘h Camara de Comercio de Bogota

Bede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de abril de 2026 Hora: 16:03:43
Recibo No. AA26759539
Valor: § 12,100

céDIGO DE VERIFICACION A26759539E5846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ceb.ozrg . co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visunalice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contadeos a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0163 del 28 de enero de 1987 de Notaria 8 de
Bucaramanga (Santander}, inscrito en esta Camara de Comercio el 8 de
julio de 2010, con el No. 01396899 del Libro IX, se constituyd la
sociedad de naturaleza Comercial denominada PROVEQO LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 734 de la Notaria 2 de Floridablanca, del
28 de junio de 2010, inscrita el 08 de Jjulio de 2010 bajo el Numero
01397010 del Libro 1IX, la sociedad de la referencia traslado su
domicilio de la ciudad de: Bucaramanga a la ciudad de: Bogota D.C.

Por Acta No. 017 del 7 de marzo de 2014 de Junta de Socios, inscrito
en esta Camara de Comercio el 28 de marzo de 2014, con el No. 01821005
del Libro 1IX, la sociedad cambid su denominacidén o razdn social de
PROVEQO LIMITADA a PROVEO S.A.S.

Por Acta No. 017 de Junta de Socios del 7 de marzo de 2014, inscrita
el 28 de marzo de 2014 bajoc el Nimero 01821005 del Libro IX, la
sociedad de la referencia se transformdé de Socliedad Limitada a
Sociedad por Accilones Simplificada bajo el nombre de: PROVEC S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La perscna Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La Sociedad tendra como objeto principal: Importacidén, compra,
distribucién, comercializacidén, enajenacidn de toda clase de bienes y
servicios, equipos, materia prima, repuestos, articulos que demande
el mercado al igual que prestar asesoria de mercadec, importacidn,

Pagina 2 de 8
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Cémara

de Comercio Camara de Comercio de Bogota
CO deogots

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de abril de 2026 Hora: 16:03:43
Recibo No. AR26759539
Valor: § 12,100

cODIGO DE VERIFICACION A26759539E5846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.cofcertificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

produccidén vy cursos de capacitacién en sistemas industriales y otros:
para el desarrollc y ejecucién de este objeto la sociedad podra
celebrar contratos de mutuo con © sin garantia real o personal,
participar en la constitucidén comc socia © accionista de otras
empresas, con objeto igual o similar al de la sociedad que por la
presenta escritura se constituye ,fusionarse con otras compafias
dedicadas a la misma o semejante actividad, adguirir conservar
gravar, enajenar, toda clase de bienes raices, muebles o eguipos que
sean necesarios para el normal desarrollo de su actividad, importar,
exportar equipocs materiales, relacionados con su objeto social, tomar
en arrendamiento bienes muebles o inmuebles y dar en arrendamiento la
totalidad o parte de sus activos a otras compafiias cuyo objeto sea
igual o© semejante al gque por la presente se funda, girar, aceptar,
descontar, negociar toda clase de titulos valores y otros documentos
de naturaleza comercial o civil, ejecutar operaciones comerciales o
financieras orientadas a la explotaciones de su obijeto social. Podré
efectuar contratos de servicio de mantenimiento técnico, preventivo y
correctivo a egquipos para laboratorio c¢linico, medicc c¢linico,
quirtrgico, investigacién, docencia, control de calidad, equipo
eléctrico, equipo para rx, balanzas electrbnicas y mecénicas al igual
que el suministro de repuestos para la realizacidén de los mismos. Asi
mismo, podrd realizar cualquier otra actividad econdémica licita tanto
en Colombia como en el extranjero. La sociedad podré llevar a cabo,
en general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas
fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualesquiera
actividades similares, conexas o complementarias o¢ que permitan
facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : 5225.000.000,00
Ne. de acciones : 225.000, 00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor + $5225.000.000,00
No., de acclones : 225.000,00
Valor nominal : $1.000,00

Pagina 3 de 8



Camara

decommb Camara de Comercio de Bogcta
co de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de abril de 2026 Hora: 16:03:43
Recibo No. AAZ6759539
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION AZ6759539E5846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectzonicos y digite el respectivo cédigo, 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 expedicién.

* CAPITAL PAGADO *

Valor t $225.000.000,00
No. de accicnes : 225.000,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL
La representacidn legal de la Sociedad por Acciones Simplificadas
estard a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no,
quien tendréd suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad sera gerenciada, administrada y representada legalmente

ante terceros por el representante legal, quien no tendréd
restricciones de contratacidén por razdé4n de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por tanto, se entenderid que el

representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos vy
contratos comprendidos en el objeto social o gue se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El
representante legal se entendera investido de los mas amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcidén de aguellas facultades gque, de acuerde con los estatutos,
se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedara obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le estd prohibido al
representante legal y a los demds administradores de la scciedad, por
si o ir interpuesta persona, obtener bajo cualguier forma o modalidad
juridica prestamos por parte del a sociedad u obtener de parte de la
sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus

obligaciones personas. Esta representacidn no manejard tiempo limite
para ejercer sus funciones y manejaran un tiempo ilimitado - Sin
caducidad.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

PaAgina 4 de 8
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de Comercio Céamara de Comercio de Bogota

de Bogatd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de abril de 2026 Hora: 16:03:43
Recibo No. AA2E6755539
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26759539ES5846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Acta No. 23 del 21 de febrerc de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercioc el 9 de marzo de 2023 con el No.
02943094 del Libro IX, se designo a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Luisa Fernanda C.C. No. 1026554512
Legal Gonzalez Barriocs

Por Acta No. 25 del 5 de mayo de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 18 de mayo de 2023 con el No.
02978012 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Maria Victoria Barrios C.C. No. 51643679
Legal Suplente Urriago

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 2691 del 16 de diciembre 013397001 del 8 de Jjulioc de
de 1999 de la DNotaria 8 de 2010 del Libro IX

Bucaramanga (Santander)

E. P. No. 512 del 7 de marzo de 01397002 del B8 de Jjulioc de
2002 de la Notaria 8 de 2010 del Libro IX

Bucaramanga (Santander)

E. P. No. 561 del 14 de mayo de 01397005 del 8 de Julio de
2009 de la Notaria 2 de 2010 del Libro IX

Floridablanca (Santander)

E. P. No. 734 del 28 de junio de 01397010 del 8 de julio de
2010 de la Notaria 2 de 2010 del Libro IX

Floridablanca (Santander)

E. P. No. 631 del 29 de abril de 01474872 del 2 de mayo de 2011
2011 de la Notaria 2 de del Libro IX

Floridablanca (Santander)

Acta No. 017 del 7 de marzo de 01821005 del 28 de marzo de
2014 de la Junta de Socios 2014 del Libro IX

Pagina 5 de 8
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de abril de 2026 Hora: 16:03:43
Recibo No. AA26759539
Valor: $ 12,100

cODIGO DE VERIFICACION AZ6759539R5846

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresands a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectiveo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Acta No. 20 del 18 de mayo de 2017 02228890 del 30 de mayo de
de la Asamblea de Accionistas 2017 del Libro IX

Acta No. 24 del 28 de abril de 02973029 del 5 de mayo de 2023
2023 de la Asamblea General del Libro IX

CERTIFICAS ESPECIALES

Los Actos Certificados vy que fueron inscritos con fecha anterior al
08 de Julio de 2010, fueron inscritos previamente por otra Camara de

Comercio. Lo anterior de acuerdo a lo establecido por el Numeral
1.7.1 de la Circular Unica de la Superintendencia De Industria Y
Comercio.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecide en el Cdédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contenciosc Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, guedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercio de Bogotd, los sdbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de

Procedimiente Administrative y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 3313
Actividad secundaria Céddige CIIU: 3312
Otras actividades Cédigo CIIU: 3314, 4659
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dﬂCOM!Ercio Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de abril de 2026 Hora: 16:03:43
Recibo No. AR26759539
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26759539E5846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org. cofcertificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, 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 expedicién.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resoclucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pegquefia

Lo anterior de acuerdc a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 2.138.190.816
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 3313

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresarioc y/o el establecimientc de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidn : 7 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 11 de marzo de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30,000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadcores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afic. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esté obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones,

El presente certificado no constituye permiso de funcionamientc en
ningun caso.

LRSS S R R R R R SRR R R R R R R R R R R R L R s

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

i T T Ry
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 13 de abril de 2026 Hora: 16:03:43
Recibo No. AR26759539
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26759539E5846

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronices vy digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Este certificado fue generade electrédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

Ak kA A R Ak R A Ak A A A A A A A A R A AR A A A A A A A A AN A A A AR A A AT ARA AT T AT A AR A AL A AR AR ALK A,

Firma mecénica de confermidad con el Decrete 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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:_gfl’
Y PROVEO SAS

NIT. 804.003.222-9

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

La suscrita LUISA FERNANDA GONZALEZ BARRIOS, identificada con cedula de ciudadania No.
1.026.554.512 de Bogota D.C, en mi calidad de Representante Legal de la empresa PROVEO S.A.S,
con NIT.804.003.222 - 9 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante losseis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacién de la presente propuesta con los
pagos al sistemade seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de
Pensiones, las Administradores de Riesgos Profesionales. ARP., Las Cajas de Compensacién Famitiar, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA-.

Asi mismo manifestamos gue nos encontramos exonerados de los pagos de Parafiscales, segun articulo
114-1 de la Ley 1819 de 2016.

Dada en Bogota D.C, a los 10 dias del mes de Marzo del 2026

|Utformas Bqoroled

LUISA FERNANDA GONZALEZ B.
C.C. 1026554512 de

Bogota D.C
PRINCIPAL SUCURSAL
Carrera 38 A No. 25 B-13 Bogota Calle 16 No. 24-41 Bucaramanga
Teléfonos: 768 52 46 - 656 19 16 Teléfono: 321 281 8810

www.proveoltda.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGC GENERAL

@ Banco de Occidente

202811706 117 AM  USUARIO: SOI CC51643579

DATDE GENERALES DEL AFORTANTE B 1 DAYOS GENERALES OF LA PLANILA
TIPO mzrgmc%cruw: NIT NUMERD DE IDENTIFICAGION: 804003222 || piaERD FLANILLA: 7994084520 TIPO DE PLANLLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROVEQSAS | | pegione COTIZACION OTROS MES octubre ANG 2025  PERIOOO COT| uD, M bre AR
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL  DEPARTAMENTO. BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || plas bE MORA: e o 20 COTRACION SALUD: ES novembm ARD oz
DIRECCHK KRAJ8ANO 25813 TELEFONQ, 685246 | | FEcwa b, — 202511708 NUMERG AUTORIZAG 10N
TIPO APORTANTE D1.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTZANTES || TEor PAGO (osan/mmidd) 1908692260
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiadores y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, $ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
QUIDAGION DETALLADA APOR
DATDS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oMol _« PENSION SALUD ARF TGF. SENA | ICBF | ESAP BMINEDL!
FEE < e llp rop APORTES o
TG | SUBTIG | SALARID | TPO DE 2ely K M INDICADOR CENTRO
| ciow o kaamo 3 é E EEEEE R R AOMIN BC o YOLUNTARDS . yanien | JOTAL | aomin BC Jconzacion| YO8 AT | Aomi § 18 DE B0 | aowm | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL st
BlE| =g SUBSISTENCLA [SOLIBARIDAD | EMPLEADOR | EMPL EADG | ESPEC AL E TRABAID PORTEAPORTE]
5 FC i T T B pans07- 3q 39 ¥ S Norma| §272.000EPS008- X 54 [ SCCFZ2.  |S 68 39 3 L
o PCRVENIR 1.700.004 1.700.000COLSUBS!
pio
1 e EAAIAR PEFEND S 160000 FUO sl pa0301- 3q sq sq sq Normal 5720 sa SCCF22- |5 724 (x| EY: | EX| sq
o PORVENIR 1.800.00¢ 1,800.000GOLSUBS!I
s v bic
BONZALEZ DEPEND. [$ ¢ 8105 Fub 8l Ra0xo1-  paf E| 4.0 54 Norma| £180.400 Bl SCCF22- F| EEi 3q 54 54
wRR PORVENIR| | 4.510.000 ] . 4,510,000 4.510.000C0LsUBSI | 160,400
RN g pio
A,
5 EC prEvos  peven Sz7o000 Fio 3] pr Baohai- ol E sq 5q s .. sd  Foms si00200 S 109.200e-T SCF2. % 59 sd sg  sqg
ik ORVENIR| | 2.727 567 EGUROS| | 2727562 2721 562COLSUBSH 109.200
P OL MAR pio
A,
T FC WOGN  PEFERD T Te0.00 U0 ] = 31001, b E 3 sq L] sd  Noma 5 67,001 Sq 567.900e- T El $ 17 $CCF22. 1567900 sd  sd  sO §q
ey COLFOND | | 1.695.500 BEGUROS| | 1685500 169550000 SUBSI
oA oS BOLIVAR )
5 kC PTG pepenD $ 1600000 [0 ERED a0301- 5d 59 sq sd Noma S72.001 sS4 sizoocHar- M § 18,8005 SCCFaz- |5 72.00 so sq sg sg
e PORVENIR] EGURDS| | 1800, 1.800.000COL SUBS!
47N OLIVAR pio
A
& FC VAOHEA ~PEFERD ERESD 50201 [T X! Normai $3.2 S0 535.20004-7- TEE2 $9.2000 1] 5 B80.000CCF22-  [$ 352 [ T
QTISURR ST B CAD0 ROTECGH, EGUROS EoLsuBs)
i N iwm )
Tk Plazas perEno B R30201- 34 Normal q 556,00 §4 S 5B.00aT- E Ti57 EZE A EL 5o 50 sd sq
R o ROTECCH) 1.450.000 EGUROS| [ 1450000 1.450.000C0LSURS!
e N OLIVAR pio
A,
| S0 i, paoeor- |3 34 sq B 50 Nommal §41.4! 5190 I R [ S474 s 53333450Fz | s1a00  sd 54 sd S0
e iy ROTECCI BEGLROS OLSUBSI
it N EiLNAR pio
¥ kC FIREON— PEPEND E] =2 ksbaoi- |6 | sg sd 50 Normal [6]5 2z0.000 sq  sd SthaI- 5 s:vn# SB[ $320.000CCF 22 s4 sd sd sd  sq
e PORVENR| BEGUROS EoLsuBst
pOLVAR Do
A
7 FC Tl i Rama01- P4l E; $q H 5 sd Nomma ¥ s5i200 50 S51.200a4- El s 12.40024] SGCFz2- sd sg  sd  sd
BRI ORVENIR | 1.280.000 1.280.004 BEGUROS| | 1.280,000 1.280.000C0LSUBS(
- POLVAR pio
“ A,
T EC oS~ pLPING 5F RAU301- $272.000 34 54 5d 5¢  Nommal 3 566R0 S0 Sesooflr-  pol E ¥ 7780000 SCCF22- s sq  sd
233507120 BARZONe porveniR| | 1.700.001 - .- A 1,700,009 EGUROS | | 1.700.00 1.700.000COLSUBSI
: = OLIVAR pio
= A
7 ACER "~ BEFERD Flazasm Fwo Bl 0606 3 76 ! 57 T | SU  Normal Eyaee §1900° §q s st [ sarasq S0 5 4745000F22- sq sd 54 sd
2505267 PONEOR EGUROS kousuesi
OLIVAR bio
A
3 [T ATCA  DEPEND 5 1.a23. FLU ] $ 220201 s sd sq | Norma/ g 55510 S0 55510047 El § 1 FCF2z- | $4 $o 3o
F2505367  PONCOR% 1.376.054 EGUROS| | 1.376.050 1.376.050COLSUBS!
OL VAR pio
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

, SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente
DATOB GENERALES DEI AFORTANTE 10 DATOS GENERALES DE LA PLANBLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERS DE IDENTIFICAGION 804003222 || NOMERG PLANILLA: 79940BA520  TIPO OE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROVEQ SAS N g 8
PERIO0O G TR M i RIODE COTIZACION SALUD. MES wamore AN 2028
CILDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTC: 80GOTA - DISTR|TO CAPITAL ms‘ DE Moﬂfmmm oTROS ES odubre ARO zozg PERIODO rovemore ARG
DIRECCION: KRA J6ANO 258- 13 TELEFOND: 7605216 || pechA PAGO teaawmmidd) 19106 NUMERO &\ . 1908595480
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES faaarimmidd) 2o UTOREAGION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades reguiacaras ¥ faciitauoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY sl
[ N T TovALApORTESAPENmON ‘—'
[ ADMINISTRACORA, No. COTEZANTES APORTES YOLUNTARIOS F5P MORA TOTALES
{ CODIGA, NOMBRE ® EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBGISTENCIA COTZAGION FSP APORTES. [ MORA VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES 2 [ ] q
31601 k31001 CoLFONDOS z K q o
30301 [E30301 PORVENIR [] 5 3,078,900 d [
30201 E30201- PROTECGION 5 § 1,191.000 [ q d
BUBYGTALES: [
- TOTAL APORTES A SALUG
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
3 ENFERMEOAD
COTIZANTES NUMERO NUMERQ . VALOR VALOR
CO0IG0 NOMBRE autorzacion| VAR | romzacien] © YALOR PLANLLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APCRIES ‘ MORA OESCUENTO: VALOR PAGADO
P0o2 EPS002SALUD TOTAL . | 22,000
PS8 EFS00B COMPENSAR g 258,90
PS037 EPS037HUEVA EPS q 120,508
PS017 EPSQ1 7 FAMISARAL d 10120
P300S EPSOBS-SANTAS S A, d 710,901
BUBIOTALES: o [REY:X
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS THADORA T No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR i LIQUIDACKSN i TOTALES ]
CODIGD I NOMBRE 1 N [ NUMERC AUTORIZACIGN] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION, APORTES | MORA [ CESGUENTO | VALCR PAGADO
1.7 J14-7-SEGURDS BOLIVAR 5.A. | 18 | [ : s sq | sq $ 32500 $3253 [T q 5325,
SUBTOTALES; 1 $325, $q T | [EzL)
aghwectis
TOTAL APORTES A GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR :
ADMINISTRABORA ¥ B TOTALES
CODIGO 1 NOMBRE - : Elk 3 | Mo. COTZANTES APORTES | MORA 1 VALOR PAGADO
CF22 FCFz2-COLSUBSIDIO i | 18 $ 7 g sd § 1322,
BUBTOTALES: § 1:322.50 s § t.322.
LIQUIDAC SN BETALLADA APORTES
£AYOS DEL COTWANTE SEGURIDAD § PARAFSCALES
g ol « PENSION saLun ARP GG SENA | ICBF | ESAP. MINEDU]
FEE APORTES e |
HDENTIFICA, .| TIPO | sunTeo | saLario [Teo oE | 8| 21 §._ EHEEREE R R w 8 1T : FSP T INDICADCH] g CENTRO
L b zanrg BAsKo [sasrio) § é 23 5| EREREg 2|8 4 Blu|3 {5t B Fomeacy VOLUNTAROS__Papira | JOTAL | aomim g BG  [comizacion| YALOR| TOIAL | apwi g ec OE | G o | o EhPORTEAPORTE
RN g : [sk 0L PLEADOR | BMPLEADG| ESPECIAL 3 = TRABAIO B
g PATIZ MARZDEPERG BE= G El p13g R s .7 8 ~ §d s Noma| 5 259.800EPS0G2- [l EELEE T4 sesc0qiaT- B EE § 17.00 SCCF22- [$65.00 sd sd sd $q
15000841214 E10% 1623334 [ . BALUD 1623333 BEGUROS| | 1.823301 1623.233COLSUBSI
rotaL BOLVAR pio
BA
g EC GARAVITG DEPENG 3 1.792 FLO 51 o1 q 32668 3q 5q 59 E Noima| $ 288,500EP5008- Pl g ST sd s71TA0NA.7- B E| 1 3 SCcrz2-  tsTigod 3q $q $q 5q
o070z EHO TG ROTECCH | 1.792.00 comPENS | | 1.792.000 EEGUROS| | 1.792.00 1,792,000COLSUBS)
oHEA N pR BOLNAR ko
A
b EC CuEvecd psrena siissond Ao E] ZZ| £5-12 NS L | B | B Hormal 3 76UGEPS0GS. || 537350 Sis0q  5d  $ 130047 T satasq 1 B SIozedCcr22- | s1600 84 sd  sQ ¢
oost1osazbOREL | LCOLPENSI BANTAS BEGUROS. coLsuss!
LEXAHORA IONES BA. BOLNVAR pio
A
e fUEVEDD PEFERD s 1785000 Fo 51 %&u B q serao 3q | | B Norma| ¥ 271 O00RP5005. 2% q  ses0q  Sq $68.50014-7- § 1 [$1750 SCCrzz- (868300 39 sa sd 34
o0t1198a2 OPEL CoLPENSI| | 1.706,167 BanTAs | | 1.708.167] BEGUROS | | 1.706.167 1.706.167EOLSUBSI
ONES EA. BOLNVAR Do
A
P EC W00 DRJIEPERD s 1650 o 51 pIc201- PO q $ 764,000 $q HE: | 54 s Nortia| S 264 00GEPS097- $ 66.000 sq 5661 4-7- E| 2 $17 $CCF22- {56600 sq 3q sq
cor: A RoTECCI| | 1650000 EGUROS| | 1,850,001 KOLSUBS!
N OLNAR D0
o FEves — pEPERD s ] L 230301- §$300.400] 5 | | B Norma| srraod  5q S ridothars § 2 (320 LCF22- 8 77.80 sq 39 sq 59
ororsTERR, ORVENIR] | 1932334 EGUROS| | 1.523.334 1.933.334C0L SUBS]
OLIVAR Dio
A
Ko REves —bepenn 2000000 Fim sl Kl Ba0301- |1| S47450  $7.600 5q 3q | sq  Nomal $a7.359 B I G T sarasq 2 $O1| sadsgcCrez- | 81 s &9 sd 59
010047512pADIA | ORVENIH EGUROS KoLsuBst,
GLIVAR pio
ERCA_DEFEND 12200000 FOO EBE] atoot- § §233.400 sd §q 3G 54 Nomal sr3aod 54 S raa0fiar- g 2 [$19z00 secraz- [ 7340 sd 54 0 39
henmes coLronp | | 1833034 EGUROS| | 1.893.334 1.833.334COLSUBSI
ST s CLIVAR pio>
A,
B [omentez peeerm 1142350 P ] b30301- ¥ §227.800 5 5q 34 54 Nomal ss7ood SO §57.00G14-7- ERE R SccFaz- |3 5.0 $g  sd  sg  sd
Erogason FORVENIR] | 1.423.500 ECUROS| | 1.420.500 1423500COL5UBSI
pavid OLNAR pic
A,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SCPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Cecidente

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANRLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804003222 | WiMERD PLANILLA: 7999550309  TIPO DE PLANILLA' E-EMPLEADOS
NGMBRE 0 RAZON SOCIAL: PROVEOSAS || pERIDDG COTIZAGION OTROS MES iembro AND 2005 Py OTIZACION SALUD MES  dicembra AR
CIUBADIMUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA- DISTRITO CARITAL || bty novemere T, PERIODOC oembie ARG 20z
DIRECC [ON: KRAJBANO 25B-13  TELEFONO 685246 AGO {anaafmmvdd) 202812117 NUMERO AUTORZAGION:
TIPO APGRTANTE, D1-EMPLEADDR  CLASE APORTANTE; 5-meNOs OF 200 coTEanTes || FECHAPAGO lasastmmidd). 2016083730
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actwidades requidoras y lacinadoras de (a act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENGIA: 602 - SOPORTE
APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD. SENA E ICEF (REFGRMA TRIBUTARIAY st
o ON D ADA APO
CATOS DEL COTIZANTE NOVEDADEG SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g < é - PENSIEN S - SALUD - AP 5= SENA | IG8F | ESAP JMINEDY
IDENTIF it TR0 SUBTIPD | SALARD |TIPO DE | 2| 2| clell g.g g % 14 I w| £ t o O FSP INGICADOR] =
B e ol Rneriotne e (A8 2 R R T I Y (. S o, VOLUIARDS _Mrqieh) Tl | aoum [31 ac  [comzcion] YALOR| TOTAL g ec somm [ TOTAL L TOTAL | ToTAL | ToTas | 0%
aiEl=E SUBSISTENCIA | SOLIDARIBAD|EmEL EADOR | EMPLERDO] ESPEC AL & g
S BOREAiET HEFERD ¥ 51 230301 § §721.60 L 5 50 B Normal 5 721.60CEP5005- B ¥ § 1601 3O $evaogieT- oy E §ECF22- s  sd  sg  sq 54
A PORVENI| | 4.510.000 nras | | 4.540.000 510,000 4,510.000C0L SUBSY| 180 40
ERNANDA A bio
TEe FRERDS  pepene 32700000 Fuo & po0a0T- § ¥i32.00 T sq s $q  Noma § 5108600 g SCCF2- fq  sg  sd
peyecd PORVENIR| | 2,700,00: 2,700,000 2.700.004 OLSUBS!
FARGLINA pio
2 fC PATIRD. JEPEND § 3800 Fud ] 30301+ E| 3 +q 349 Neormal E| $72.000 SCCF22- EL| 3q 54
ponmee PORVENIR| | 1.800.0 4 o], 1.800.000] 1.800.00 OLSUBSI
pucia V: pio
3 Ee MAYORGA ™ DEPEND sza00%g PO 5 k36201 E| s <9 sqd - sd Noma % 56004 $75.1 ROCF22- sd sd 39
07350885 PROTECCI| | 2.400.000 2,400,000 2.400.00¢ 2.400.000C0L SUBS!
NEIDLR on po
4 Fc RS FEFERD Bl p30z0% § s 2201 L 54 54 3 ol g S 600 § § 15701 SCCFez- sd sq 50
118574017 RODRICUES prOTECCI| | 1500000 1.500.000 1500000 1.500.000C0L5UBS |
vt N pIo
s EC NICH PEPEND El 30301 - § §196.3000 5q sg sq sq Normal R E| § 39,101 | § 12.80f SCCFa2- sq sq sq
O - ORVENIR| [ 1.226.667 1.226.667) 1.226.667 12260TCOLS LRS!
£ |
€ EC WGOH~ BEFEND E] X 30301~ 5 320,001 +q i X S0 homal T 320, Sq S SG €[5 3200 35| 5 320.000GCr 22 3q ¥q ¥4
ALEATIA PORVENIR e 3 CoLsuest
pic
= FTon  PERERD B 297 0301 $53.339 =1 TS F sq ¢ Normal 353334 SZo0H  sq sz D SO0 S 53,3300 22 [T Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidenta

( DATDS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALEN DE LA PLANKLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION. 804003222 || N MERG PLANILLA: 7999550309  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
HOMBRE O RAZON SOCIAL PROVEQ SAS 3 - q
PERIODO COT I WES i AR s PERIODO COTIZACION SALUD MES  dicombre ARD wes
GILDAYMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || plas ne Mowycvo» 0TS roviembre ARG mfz comere
DIRECCION: KRA 34 NO 258 - 17 TELEFONO: 7685246 || PECHA PAGOD {aaaa/mm/ddy 20251217 NUMERO AUTOREZAGION: 2016083730
TIPO APORTANTE. D1EMPLEADOR  CLASE APORTANTE 8-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades mguidaras ¥ aciiladoras e [a act
FORMA OE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL f DEPENDENCIA; 002 - SOPORTE
APORTANTE EXONERADQ PAGE APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFQRMA TRIBUTARIA) si
————— AR : TOTAL APORTES A PEMSION oo
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS P TOTALES
NOWBRE No. COTIZANTES COMZACION | FWpLEADOR GOTIZANTE SOUIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIO FSP APDRTES MORA VALOR PAGADO
4 $ 117450 q $ 1,174 50 53
] 352,001 352,001 327t _
Z 510.201 . $3
8 $2.79350( q 321.10 5211
R
T TOTAL APGRIES A SALLE N
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENC!A MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDAGION MORA TOTALES
COTZANTES]  NOMERO woMERG T VALOR VALOR
£ODIGa NOMBRE AUTORZACION|  YAWOR 4 o a0 YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COMPACION ADRES APORTES l MORA DESGUENTO VALOR PAGADQ
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PLANILLA INTEGRADA AUTGLIQUIDACION APORTES

s &y SOPORTE DE PAGO GENERA .
e .J'SO’ ! O GENERAL Banco de Occidente
B i
DATDS GENERAL ES DEL APDRTANTE It DATOS GENERALES GE 1A PLANELA
TIPO IGENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 804003222 | [ NOMERO PLANILLA: 6002976511  TIPC DE PLANILLA- E EMPLEADIOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL PROVEOSAS [ peRinnD COTIZACION OTROS WES eiciambre ANO 2025 PERIODO GOTZAGION SALUD: MES AN
CIUDAD!MUNICIPIC: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || Hire oo ZACION & oo Y eriers ARD wzn
DIRECCION: KRA 3BAND 25B- 13 TELEFONO: T8B5246 || £Era PAGO taasa/mmvdd): 20260708 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APGRTANTE: DI-EMPLEADOR  CLASE ARORTANTE BMENOS DE 200 COTIZANTES {mana/men/co) 2omvaesz2
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadorss y facilnadorss de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUGURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SOPORTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: s1
OUIDACION D B4 APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEBADES, SEGQURDAD AL PARAFISCALES
22 PENSION SALUD. ARP CCF SENA' ] ILBF | ESAP [MINEDU!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banto de Qecidente

TATOB GENERALES DEL AFORTANTE 1 DATOS GENERALES OF LA PLANKLA ]
TIPQ IDENTIFICACION NIT - NUMERQ DE IDENTIFICAGION B003222 || NOUMERO PLANILLA 6002976511  TIPO DE PLANILLA. £ EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL PROVED SA S H OTR MES bre ARG 2025  PERI TIZAGION SALUD. MES ARD 2008
GIUDADMUNICIPIO BOGOMA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: B0GOTA - ISTRITO CAPIAL || PEIOD0 CONZACION OTROS dictamore 3 PERIDOCO e
DIRECCION: KIRA 38 NO 258 - 13 TELEFONO: 7685216
FECHA PAGO L 1109 NUMERO AUTORIZACION 201040522
TIPO APORTANTE, 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES {sana/mmiday 2IOVO9 NOME
TIPC EMPRESA PRIVADA AGTWIDAD ECONOMICA Actwdndng reguladorns y haciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 002 - SOPORTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st
R — . ”[” ~ TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES YOLUNTARIOS F5P MORA FOTALES
[EII) T NOMBRE No. COTZANTES COTAGION i eapoR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION | F5p APORTES MORA VALOR PAGADD
[£30301 -PORVENIR §3.017.30¢ q 5 1.90 $3.017. s f.50d $ 3013200
310 -COLFONDOS 3 218.70 q § 201 i 2 § 278 901
30201, PROTECGION $ 1430.80 q s s 1.430.800 9 $ 143170
514 COLPENSIONES $510.20 s 102 K $ 510,601
§3.237 s EEE)
| TGTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDAGION MORA TOTALES
T 0 -
NOMBRE COTRANTES | YALOR_ ] T | . vaLor PLANLLA VALOR COTIZACION E Thom COTIZACION ] pravei APORTES I MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
EPS002-5ALLD TOTAL - § q % 121000 o ] i i s 121100
EPS005 SANITAS S A, - T q 3687900 d 50 q 500 o
£P5017FAMISANAR - g 3 155 6¢ a 1 q ol a
EPS037-NUEYA EPS 562 o 10! [0 Tod El
EPS00BCOMPENSAR o 1 765 5 o 20 20
11.000 [
TOTAL APDRTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD RP | SALDO A FAVOR | LIGUIDACION | TOTALES |
CODIGD | HOMBRE ] M [NUMERD AUTORIZACION | VALOR [FAGO A GTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR I COTMZAGION APORTES MORA T oEscuento | VALOR PAGABO
141 }14-7.SEGUROS BOLVAR 5 A I 1B [ | i 3q s | 5q 326 201 § 326 21 s 200 sq $ 328,
BLBTOTALEE: [ $ 204 EX| 328,
v TOYAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T |
ADMINISTRADORA 5] 13 TOTALES
CODIGG I NGMBRE. & 7 & W [} No. COTIZANTES APORIES WOl VALOR PAGADD.
Criz [CF22-COLSUBSIO0 | 8 $1257 2 $ 8 $ 125,001
BUBTOTALES: $1.257 20 3 $1.250.001
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGQO GENERAL @ Banco de Occidente
- DATOB GENERALES DEL APGRTANTE - DATOS GENERALES D LA PLANLLA
) |nsugmc.nman, NIT  KUMERD DE IDENTIFICACION: 804003222 || qimERD PLANILLA: 6006411703 TIPO DE PLANILLA EEMPLEADDS
NCMBRE ) RAZON SOGHAL: PROVED SAS PER| T 10N OTi i Ki . ME: K Al
CIUDAD/MUNIGIPIC: BOGOTA DISTRITO GAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Dm%%OM%iAMCO OTROS €S enaro ARD w2 PERIODO COTIZACION SALLD s ebrero AN 026
DIRECCION: KRA 38A NO 258 - 13 TELEFONO. 7685246 D2 NUMERO AUTOR -
TIPO APORTANTE: C1.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B.MENOS DE 200 COTIZANTES (| 704 PASD (nomsimmréa) RGO NOMERQ AUTORRACION: Aa07es80
TPQ EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Atlvidades reguiadoras y tacilitadoras de la ect
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SQPORTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 51
UISIDACION DETALLADA APORTES
WEDADES PARAFISCALES
olel. < PENSION SALUD ERE [ SENA { (GBF
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Qccidente

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

DATOS GENERALES OF LA PLANB LA

20250211 9:26AM  USUARIO: SOI CC51643679

TIPO IDENTIFICACION; KT NUMERD DE IDENTIFICACION 804000222 || wimERO PLANILLA BOOBAT1703  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL. PROVEQ SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES onara ANG 2026 PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES Iebraro ARO 2026
CIUDABIMUNICIP 0. BOGOTA DISTRITO GAPITAL  DEPARTAMENTQ! BOGOTA - DISTRITQ GAPITAL || pias DE MORA: a
DIRECCION: KRA 384 NO 258~ 10 TELEFOND TERSHG || £ A PAGO (anawm) 20264206 NUMERO AUTORIZACION. 43078580
TIPO APORTANTE: 01.GMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE BMENOS DE 200 COTIZANTES.
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA. Attidades reguiadoras y faci tndoras de s act
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 602 - SOPQRTE.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NE N
SOPORTE DE PAGO GENERAL Baneo de Occidente
DATDS GENERALES DEL APDRTANTE CATOS GENERALES DF LA PLANKIA
TIPQ IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 804003222 || \iMERD PLANILLA: BOOBA117D3  TIPO OE PLANILLAT EEMPLEADDS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: PROVEO SAS || peR|0Ono COTIZAGION OTROS mEs aRo 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES fabrora ARO
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAP[TAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || plas oE MORA: enerm o osrere 028
GIRECGION: KRA 38ANO 258 - 13 TELEFONO: 685246 || FECHA PAGO (asaatmmidu 20280206 NUMERO AUTORIZAGION: n
TIFQ AFORTANTE: Q1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8-MENDS OE 200 COTIZANTES {ansafmrmvda) 43078560
TIPQ EMPRESA; PRIVADA ACTWIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y faciitadoras de 18 act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SOPORTE
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E IEBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
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IDENTIFIC) TIPO | SUBTIPQ | SALARK [TIPO DE g EH § Qi |8wsaE s n1 58|yl $] ¢1YE E} 3 L= Vnﬁ‘iﬁ;ﬁos INDICADOR 5 &l CENTRO | oo E BC
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APGRTANYE

DATOS GENERALES DE LA PLANKLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERQ DE IDENTIFICAGION: BOS003222 | | wMERO PLANILLA 6010671620 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMERE O RAZON SOCIAL: PROVEQ SAS || peRioD COTIZACION GTR fabreio AR PER TIZAGION SALUD: ME! AR
CUDAD/MUKICIPIO- BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEFARTAMENTO: BOGOTA - BISTRITO CAPITAL oﬁxsonsemcommc 1ON GTROS wbreio ARG znzg ERIODG GOTZACION SALL s maze ANG 2z
DIRECCION KRABAND 25813 TELEFONO: 7685246 |} FEEHA PAGO (nasa/mmyod): 0280306 NUMERG AUTORIZACION: 119547
TIPG APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE! B-MENOS DE 200 COTIZANTES {oaaa/mmiady # 95ras
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA; Actwidades requiadores y faciikadsoras de lo act
FORMA DE PRESENTACION: GNICO
APDRTANTE EXONERADG PAGO APDRTES SALUD, SERA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA) si
QUIDAGION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES, SEGURDAD SOGIAL PARAFISCALES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Octidente

DATDS CENERALES DEL APDRTANTE

OATOS GENERALE'S OF LA PLANKLA

TIPG IDENTIFICACION: ) NIT  NUMERG OE IDENTIFICACION. 804003222 || (g imMER® PLANILLA: 6010671620  TIPO DE PLANILLA; £ EMPLEADDS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROVEQSAS || pERIDBO COTIZACION OTROS fabroro AND 2028 PERICDO GOTIZAGICN SALUD: MES maszo ARO 2028
CILDADMUNICIPIO. B0GOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || oz c o Mora: o
CIRECCION KRA SBANG 253 . 13 TELEFONO 805246 |1 ¢reiia PAGO fauawmavda) 20260308 NUMERD AUTORIZACION: 119547465
TIPO APORTANTE. DY-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE BMENOS DE 200 COTIZANTES.
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requisdoras y faciitadoras de a act
FORMA DE PRESENTACION UNico
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAY st
ADMINISTRADORA I APORTES YOLUNTARIOS ORA TOTALES ]
cODIGO I NGMBRE No. COTIZANTES COTZACION | Gineteapor COTIZANTE. SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COMZACION FSF 7T VALOR PAGADO,
F30201 230201 PROTECCION 5 5 1,433,301 | $ 1.433.401
E30301 3030 1-PORVENIR T $ 245,701 o | $ 2435101
00T 31501 COLFONDOS. 1 3201 o 320,10
510 514 COLPENSIONES. F 500,300 d 500,301
UBYOTALES: q 3 4.TH0.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD PGR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
No, ENFERMEDAD
GOTEZANTES|  WUMERQ NOMERG ] VALOR VALOR
£ODIGO NOMBRE AUTORBACION|  VALOR Tl a dopzacion | YALOR PLANLLA VALOR COTIZACICN AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTG VALOR PAGADD
PSE08 PS00B.COMPENSAR 3 < - - q 5172500 3 172,501
PSU37 PSOAT-NUEVA EPS, T > - q - q $70.10 $70.10
PS005 PSO0S-SANITAS S A T o [ d 521 20! 621 201
PS002 PSO02.SALUD TOTAL 2 q [ E 150,20 15020
pSaI7 PEO1 -FAMISANAR z q s 156,800 q 155,81 155,80
BYBTOTALES: 3 178,800 §:1.570,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIGNALES
ADMINIS TRAIGRA | I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR T LIQUIDAGION 1 TOTALES ]
€ODIGO NOMBRE 1" | NIMERD AUTORIZAGION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR I COTIZACKON APORTES MORA [ DEscuente | VALOR PAGADO
141 }14-7-SEGUROS BOLIVAR SA 1 15 ] i (X 3 | $q § 301.80¢ $ 301, $q $q $301
usTOTALES: i $301 (X $q $ 3015
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA p : T TOTALES ]
£ODIGO I NOMBRE ¥ & | e COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
CcFaz ECFz2LoLSuBsSiDIO i | 15 §1.168. 3q 168 A0
BUBTOTALES: 3R] 30 188,
LIGUIDACKON DETALLADA APORTES
DATOS DEL, COTRANTE, NOVE DABE: SEGURIDAD SOCIAY, PARAFISCALE!
ool < PENSION SALUD ARP CGF. a [ icer INEDU]
DERTIEY TP LSUBTIPO | SMARKD | TPO 0E i3 g iy wlaesB e le |38y 5 ¢ s : rsp OrTamos  |NOCADOR 1o 3 VALOR| TOTA B R0 | oy 18 g ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
W Caion NOMBRES o mreRoTANTE BASICO [SALAAIO( 3 é e A R R R I BRI S I S ) PV 1B EOTIZAGK d TARIFA APDRAI‘:E ADMIN IBG |COTIZACION AD:ES APDR'LE AOMIN |ol BT DE APORTL 4] ADMIN WRTLEWRTE I PORTEAPORTEAPORTE]
8 FH B | EMPLEADOR| IMPLEADO | ESPECIAL 3 < TRABAIO E‘c
59 VAT WA 7D EFER0 S 7 0D o =l - B30701- ¥ sozoood . | §9 MERT | 0 Horma | $ 320 DOCEPS00Z- El 3 80 sd s s000dad- 4 2 $ 2050000 $CCFz2- |3 60600 sq 3 I | (|
000384124 LEIOY PROTECCI| | 2.000.000 RN B - Lo 2,000,000 BEGUROS| | 2.000. 2.000.000C0LSUES!
o OTAL BOLNAR pio
A
< FARRITD DEFERD $1800000 00 5 pi- an201- 5 $263.00 59 5q 3 Sq  Noma| 3 268.000EPS008- § s §q s7zoodu7- § 1|3 a.s00 SCCFz2- ($7200d 59 s ¢ 3¢
100D81023 v =Ekn TO ROTECCIF | 1.800.00 OMPENS] | 1.800.00¢ BEGUROS| | 1.800.000 1.800. OLSUBSI
i N Bguvm pio
= BUEEDD ~ Peeg 32600000 FO ] B ps1a § §320000 ¥ 5 B $q  Nomna| § 320 COCEPS005- S $80000 SO SBOOGTI-T- § 1 [suw: sooF22-  |secood  sq  sd  sg s0
10011TSHILOPEL cowpensi| | 2.000.000 Nmas | | 2,000,000 KEGUROS| | 2.000.004 2.000,000COLSUBS!
(ExanzRA NES A BOLNVAR bio
A
K ke LG DRZDEFEND 12000 Bl bt 236701 § $ 320,000 3q s B 5q  Noma| § 320 000EPS017- EEEX $q se000ha-t- &) §  z |$z.000d mjc::Fuv Teoooq  $9 89 84 sd
001327020 ParcL PROTECGH | 2.000,000 amizanal | 2.000.00 BEGUROS| | 2.000.000 2,000,000C0LSUBS|
DN Dio
5A
FT BER 170000 0 6] R30301- g 5298700 3 5 34 ST Noama| § 296 7GOEFS005- § s7e70d 54 s7470qt47. 5 7 |59 vz srajod  $q sd  sq  sq
01004751 o ORVENIR| | 1.856.567) nirtas | | 1.868.667 BEGUROS| | 1.866.667 1.866.567C0LSUBS|
pa A POLNMAR Dio
BA
3 FEves  preens R si fra1g] Ro0201- (2|5 130.034 § 21400 | sd | 5§ Noma| 3 21400EPS005- 2] 5 133.034 54 sq sdi4T- 2|5 133334 [ B RN == 3 T L L
010047512 PA0ILA ORVENIR] NITAS BEGURDS Eousuast
A BOLNAR bio
BA
FFe EONIREL DEPERD EREEE S 6] 236301~ Y| 3 B $q  Noma| § 280 200EPSG37- PY S SToi0d 84 §70.10G147- [ Nz |¥18.00d CCFzz- |3 70.16: 3q 3G | sa
ErE pson PORVENIR| | 1750905 UEVA 1.750.505 BEGUROS| | 1750908 1.750.905COLSUBSI
paves PS BOLNAR Dio
BA
F T FAAZAR  DEPEND ¥18000%] 0 30 (3 RI0301- 1] %6000 s $4 Nomma|  $9GOCEPSG05- |1/ 5 60.000 s2500 5§ S 2400047~ 7| seoood 1 s700 1| Se0.00GCFz2- | 32400 $d  s9 8 $d
MEN ORVENIR NITAS BEGUROS OLSUBSI
e A gouvm 1o
A
FEc ERLAZAR — pereno ¥180000] U0 ] Pror| R3ta01- [1] § G000 3q 5q 5q B Nomro|  § O.G0CEPS00G- [1] § 60.000 3 3 § tha-T- | 5 60.000 TCT| 5 60.000CCF22- ¥ 0 s¢ §q  s9
e PORVENIR NITAS BEGUROS OLSUBSI
EARGUIA A gg«.m\n o

20260316 1142 AM  USUARID: SOI CC51840579
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Gecidente
LATDS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATGS GENERALES DF LA PLANELA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 804003222 || umero pLaniLLA BDT5236701  TIPO DE PLANILLA: £ EMPLEABOS
NOMBRE © RAZON SOCIAL: PROVEQSAS | pERICDO COTIZACICN OTROS MES marzo ARO 026 PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES abrl ARO 2026
CIUDAXMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITQ CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPTAL || pias oE MORA: ¢
DIRECCION. KRa 38 NQ 258 .13 TELEFONO: 7685246 || £Ecua PAG 2026/0008  NUMERO AUTORZACION: T
TIPO APORTANTE: OL.EMPLEADOR CLASE APORTANTE BMENCS DE 200 COTIZANTES © (anaammyddy i © - zoseior
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD EGONGMIGA Actvidades raguidoras y faciliadoras de 13 act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): sl

¢ TOTAL AFORTES & PENSION

ADMINISTRADORA, I APORTES VOLUNTARIOS F3P MORA TOTALES
1 NOVBRE Mo COTUZANTES COTIZACION ™ empirADOR COT@ANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301-PORYENIR 5 §$2,134.200 q ] [FX
1 320,004 q
5 § 1,592,201 q B K
514 COLPENSIONES: 2 500.305
F4. 3
E TOTAL APGRIES A SALUD
INCAPACIDAD POR
| ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDC A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
| €ODIGO NOMBRE COTZANTES|  NUMERG | vaLOR A | vaLOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN yaoR CONZAGION pawsi APORTES. A MORA DESCUENTO VALGR PAGADO
=IH EPE017-FAMISANAR - - e § 163 [AE
5002 EPS002.SALUD TOTAL Sk =7 s s 150.10d q 150,10
PS037 [EPS037NUEVA EPS " q ) $70.101 $ 70.101
PS008. [EPSOCE-COMPENSAR q : $ 21220 $ 212.20
PS005 EPSD0S SANITAS 5 A q ¥ § 553,70 § 553.70
UBTOTAL ES: XK 31,155,700
TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES
AOMINISTRADORA | No. COTIZANTES I INCAPACIDAD IRP [ SALDC A FAYOR T LIGUIDACION TOTALES
CODIGO T NOMBRE_ | N [NUMERD AUTGRIZACION | VALOR [PAGG A OTROS RIESGDS| PLANILLA T VALOR I3 COTIZACION APORTES MORA [_DESCUENTD | VALOR PACADO i
ta-7 [14-7-8EGURGS BOLIVAR 5 A | 4 | | i $q s 1 =q § 428,700 § 428,71 | sqd § 478, rod
SUBTGTALE: ¥420 | x| #az8.10
e Wy, g
TOTAL APORTES A GAJA DE COMPENSACK)H FAMILIAR ‘ I
ADMINISTRADORA FE TQIALES
cOBIGO I NOMBRE F 7 | No.COTRANTES APORTES MORA VALOR PAGADG
kccraz [EcF22Cotsues 0D [ I RERK] X | FEREN]
Eunmn.t.ss: - § 151,10 5q -~ 31451
QUIDACKON DETALLADA APDR
DATOS QL COTIANTE NOVEDADES SEGURMAD SGCIAL PARAFSLALES
‘ EEP PENSHGN SAUD ARP | CCF SENA ESAP_DNEDU]
IDENTIFIC, TPO | suare PO DE 3* 55 e EER IR AR % 2 Eblg S FsP VOE%RZER\SDS NDICADO 8l CENTRO 5
N con OTIZANTEROTE 0| 5 E FE R EEE SRR - flg2) BC Forizagios - TaREs | JORL | apun [BG  |[COTIZACION| :’s;ig AL%LATLE ADMIN ; BC DE AEJ;.;“ 2 "BC | aomm RSt RS qeiear] Rt Jaral
T 35 <8 2 e I8l OLIDARIDAD| EMPY SAGOR | EMPLEADD | ESPECIAL 1< YRABAIQ &l RTEAPORTERPORTEIPORTERPORT
39 MATLL El E| 9 . % N | Sq  MNormal $320. Y seo.00q sd seooothar- q 2 $ 20 SCCFze- sd sd 3q 50
L ‘ 2,000 : B y 2.000.000 BEGUROS| | 2.000.000 2,000.00G20LSUBSI
BOLNVAR BIo
A
EC Eamr 30201 E| s 54 sq S Norma 288 g S7z0  $q S72.00004T- E I L SoCFI2- L L L
w ROTECCI| 1.800.004 +.800.000 BEGUROS 1.800. 1.800. OLSUBSI
BOLNAR pIo
A
K E 54 | 5d 5 Normal § 2087 § s7arod  sd srarodier EIE B SGCFZZ- 9 sq  sd  sq
oo* 1.885.667 1.866.567) EEGUROS| | 1.866.567 Y]T 1866.66750LSUBSI
L BOLIVAR pIo
A
) 5133.334 | | T4 Sd Nommal  § 214 51333 L L BIGEES B [ R - T 83 54
. EGLROS OLSUBSH
OLVAR pic
A
gi0zo1. Pt E sq 5q 3 S Normal $ 3201 § ss000d 54 Se000qdT- y 2 £CF22. | $B0.0G sd sq  sd sq
proTECel| | 2.000.004 2.000.000 £GUROS | | 2.000.000 2.000.006C0LSUBS!
OLIVAR pio
A
X 230301. |2| 5 133398 s 31 | A Nomal 214 31334 $540 5d  sseodrs HEEEE B 315007 § 133.0040CF22- | V5400 300 L DL
] PORVENIR| : EGUROS EoLsuas!
- OLIVAR Do
A
B3030Y- || s 1i6a2]) s 16700 5q 5 $q S0 Norma| § 18.700EPS005- |Z[ 5 116727 SaT0d 5q  SaToad- z snsn—?] 2 SO2( Sooo0Crz: | $a6cd s sq  sg sq
PORVENIR| EGUROS OLsUBSI
OLIVAR pio
A
R3001- § § 280,200 sq 54 34 sd Norma| S 280 200EPSOIT- g sraed  sq s m.ufEu- ENNE EAEE SCCFzz- [$710.0 37 sa sg sq
PURVENIR| 1 1.750.909 1.750.90% EGUROS | | 1.750.903 1.750.905COLSUBS|
OLIVAR o
A
230301~ § % 800000 5 3 s Tormal $ B00.000KPS005- S200000 5 1 5200000147~ g 1 [ SCFI- ¥ 54 sq sd sq
PORVENR] | 5.000.004 NITAS | | 5.000 000 EGUROS | | 5.000.600 5.000000C0LSUBSI | 200.000
A OLVAR pio
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

2026004108 1Z52PKM  USUARIQ: SOI CLHI643678

DATDS GENERALES DEL APGRTANTE OATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERO DE IDENTIFICACION: PRO&‘:SDSJ,VA;; NUMERD PLANILLA 6015236709  TIPO DE PLANILLA £-EMPLEAGOS
- ERIODO COTIZACION OTROS Wil AR i
BOGCOTA DISTRITG GAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO GAPITAL || e o00 GO £s mae ANO @ PERIone COTEZACION SALUD b abri ARG 207
RA 38ANO 25813 TELEFONO, 7685246 Al 4 " r NUMERG AUTH
S EMPLEADOR o nEr APDRTANTE 5.MENOS B 200 COTIEANpe || FECHA PAGD fmavutmnsidd) 2020408 NOMERO AUTORZAGION 208670777
PRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actvidades mguisdorss y tacinadores de la act
ORMA DE PRESENTACIGN; UNIC
APQRTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY st
DATOS DEL COTZANTI NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gl of . éi ‘ PENSION SALUD ARP 1] CCF, SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
FHEER APORTES | B B
OENTIFICA| o prrel TP | SUBTPO | sasmio (teoor 27128l o | o laglalelzl 8 | 7 | = w ¢ lefsle Fsp INDICADOR 3 g CENTRO
N cion |™ OTIZANTECOTIZANTE] BASEG |SALARIO| 3] E‘ AR R ge|e|a § 2 £ gsre BC  EOTZACKM VOLUNTARIOS TARIFA ATP%Y,#E ADMiN 9| BC  lcoTizacion xglgté'; :FOD'R‘YLE AODMIN [ 1BE DE AL%T:TLE ol BC | aomin :PQD’:TLE AE’;:‘"L AI‘L'\)JTP(AI'LALDOTRA#E AYP%Y:TL[
BripEE SURSIS S0 EADOR|EMPLEAGO | ESPEC AL El =] TRABAID 5|
o pc [EREZ | [EPERD 31750505 Fu s & $ 280200 sq sd sq sd Nermaj S 260 P5008.  iof 5 s70.1 5q s70.100.7 q 2 $18.30 SCEF22- |8 10160 50 sq EL| s
oo ROTECCI| | 1.750.6¢ OMPENS| | 1.750,909 bEGuros | | 1.750.808 4750 998COLSUBS!
ESTERAN BN BOLVAR pio
E A
TEC INERDS T pEPERD 3270000 10 El Z § §432.000 34 5q $q $H Normal §43Z00CEPS005- [N S 5 10800 SO § 10800014 T §  z  |s28200 SCCFLZ- Y 59 vqg  sgq 54
1026566037 AR poRvenk| | 270000 NITAS | | 2700000 BLGUROS| | 2.700.000 2.700.000C0LSUBSI | 108,000
AROR A A BOLVAR pio
AP . A
77 fe IO PERED 3 5053 o ™ P 5 5 5 320,000 0 | 5q Sq Nowmal 5 320 000EPS005 P 55 80001 sd 56000014, g 2 32090 sccFaz.  |seoood  sd sd % $q
fonca CoLFone | | 2.000.000 g NTAS | | 2.000.000 BEGUROS| | 2.000.009 2.000.000CCLSUBSI
. os A BOLVAR Do
A
3 fc e prees S0 o El Z=T EIEREZCTT M ET X ¥4 EL:| L] $q Normal 378.100EF5005- (3] 5 1750801 S7a00 54 S7.a0qaT- 3575081 2z T3} 5 26667ECF2. | 350 sd 3d  $d  3d
RS El vejiivg PORVENIR] NITAS. BEGUROS KoLsuBs)
percia A BOLMAR pio
A
TTCE P pied T El B § 527350 59 s B B Norma) S 273 6UOE PS5, B7) § 560400 54 56840047 Z § 2 |sire0d SCCFez. [368A00 8 sqd sq  sd
OMIIERIIECIES PORVENIR | 1.710.000 NITAS | [ 1.710.004 BEGUROS [ | 1.710.000 1.F10,620C0L5UBSI
Y OLVAR pio
A
v fC PAYORCA ™ BLrERD 12400008 110 si 2 Y 3 25640 | 5 B 50U Nerma| 5 350.400EPSOTT- § SEe50q SO §B0.6OGIAT- EBES Se5600 84 sa % 3
o AR ROTECGH | 2.240.000 asana| | 2.240.000 sEGUROS| | 2.240.000 156,
HEWER BOLNMAR
BA
T rC VoOREA PAPERD YZa00009 oo G LS Z[s 150000 S 25 EY Roima|  § 25.600EPS017- (2] 5 160.000 59 sq Stha-T- 2] 5 160.000 $012| 5 160.000C0CF22- so  sq a4 s4q
073509857 PALOARC ROTECC| AMISANA BEGURDS koususs
knenen Y BOLNAR pio
5A
S FNION  POPERD EREET==ard s el R % Normal S 761 S00EPSO00- 8 EREEEEE B NG ¥z |§i7.00e SCCFaz- (36540 ¢ s0 sg  sd
3 ORI PORVENIR] | 1.63¢.174 OMPENS| | 163178 EGURDS| | 1634178 1.634.178GOLSUBSI
R OLIVAR bio i
A
5 FC IO TG OEEE=Z ey B] 25T Z[s 621§ 18700 3 sq B S0 Nomal $1B7OCEPSORE. |2} § 19672 3470 5q BB 502 s7ratcraz- | sazod 8§ s9 50 s(
A FORVENIR] lcOMPENS COLSUBSI
BR bio
7 EC e TFEND T17s090 700 sif § $280200 sq 5d 3 S Normal §z780,200EPSO0E- EEER3D] L MEXCC: kR ERER L Socrmz. 1Soq0d  s¢ sd 89 54
ZE U e COLPENS!| | 1.750.809 BALUD 1750.90§ EGURCS | | 1.750.905 1750 304C0LSUBSI
J N rotaL OLIVAR o
A
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By

PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES £l
GENERAL DE S LA NACION NACIéA PIB
coEaMIAT T CERTIFICADO ORDINARIO 10:20:41
No. 293622343 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), la persona PROVEO S.A.S identificado{a) con NIT ndmero 8040032229:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENC!A: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipfinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeden funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancicnes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casa de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps://iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@& www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 || Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



FEEHE

'PROCURADURE!\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI'B {
GENERAL DE LA NACION
coLoMEIA CERTIFICADO ORDINARIO 10:19:55
SRR No. 293622276 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) LUISA FERNANDA GONZALEZ BARRIOS identificado{a) con Céduta de ciudadania nimerc 1026554512:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas per sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenien funciones plblicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

St

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadanc.

@ www . procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
marzo de 2026, a las 10:21:17, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacién

1026554512

Codigo de Verificacién

1026554512260330102116

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

Genero: WEB

L7
/7
I/,

e Lot
e o

A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

RN

-

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificada.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
marzo de 2026, a las 10:21:26, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacion

8040032229

Codigo de Verificaciéon

80400322282603301021 26

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

i st
/ e
/ o /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:22:39 AM horas del 30/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026554512
Apellidos y Nombres: GONZALEZ BARRIOS LUISA FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de 1a Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcidon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con e! documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes ¢ acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Ef Dorado #
75 - 25 barric Modelia, Bogota
DC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano!
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico Lt GOV .CO

>

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion .

Todos los derechos reservados.




@%) Policia Nacional de Colombia

Ty

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/03/2026 10:17:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1026554512 y
Nombre: LUISA FERNANDA GONZALEZ BARRIOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 137350218 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia,gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

§15 8000

Paolicia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 5% N2 26 - 21 P‘ﬂ ENUA Ut LA
Cenlro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. v l DA

Linea de alencidn: 018000-910112

@GOV.CO
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PERSONA JURIDICA

NIT: 804003222-9

Nombre o denominacion social: PROVEO SAS
RUT: 804003222-9

Matricula ¢ Registro Mercantil No. 02006290

E-mail para notificaciones: Ciudad:

P f 5 uaa Teléfono mévil: 3187079066 _Teléfono Fiio: 7685246
Direccidén/ Pomicilio principal: CRA 38 2568 13 Cddigo Cill: 3313 - Manlenimiento y reparacién
Pdgina web de la empresa: WWW.PROVECLTDA.COM especializado de equipo electronico y dptico

Numero de empleados:

Tipe de Empresa: Publica [J Privada I Mixta | Actividad econdmica: Mantenimiento preventivo / correctivo y verificacidn metrologica equipos de
O Jaboratorle

Primer apellido;. GONZALEZ Segundo apellide; BARRIOS
Nombre(s): LUISA FERNANDA
REPRESENTANTE Numero Celular: 318 7079056
LEGAL CCRCEOPP.OCDDO | No. 1026554512
Documento de identidad ) -
Lugar de expedicion: Bogota i Fecha de expediclén 270 ] 20403
Naclonalidad: colombiana Fecha.de nac!m:ento /i jou/sd I Lugar de nacimiento; Co!ombla

1DENTIF!CAGION DE; LGS 80cI080 AGC!ONISTAS CON IC CION IGUA Q SUPERIOR AL 25%

g,Posee pracucas de responsabrlldad scclal? SI D No D En caso afzrmatwo ciescnba en que émbito Laborales y Derechos Humanos 1 Ambientales
3 Comunidad y Socledad ] Practicas con Clientes [ Practicas con Proveedores O Gobierno Corporativo [ Otras:

Denominacién soctal o nombre Tipo de Identificacién No. de Identificacion % de participacion
complejo
CCRCEOTIOPP.ONIT | 19446693 50%
RAUL GONZALEZ COY n
MARIA VICTORIA BARRIOS C.C.8 CE.O E OPP ONIT | 51643679 50%
CCOCEOTIOP.P.NT
d
CCOCEOTIOPP.ONT
D -
‘ , : INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA.
Patrimonlo {Pesos). 2.624.912.471 Pasivos (Pesos): 288.682.552
Activos (Pesos): 2.913.595.023 Egrasos menstuales (Pesos): 85.000.000
Ingreses mensuales {(Pesos): 130.000.000 Otros ingresos (Pesos):

Concepto/otros ingresos:

Activos: Son todos aguellos bienes y derechos (vehlculos, dinero en efective blen ralces, terrenos, Cdt’s, Inversiones, acciones) que se posean
Independiente a que se deban o no, Paslvos: Representa todas nuestras deudas con las diferentes entidades bancarias o con terceros. Patrimonio:
Son todos aquellos hienes que son de nuesira propiedad, de los cuales no se tiene pinguna deuda,

Régimen IVA: Comun & Simplificadoe (3 Gran contribuyente O No responsable O Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Auto retenedor 1 (En caso
afirmativo, sefiale el No, de Rasolucién:)

Declarante de renta: S| B No [ Régimen general (1 Régimen especial 0

Nombre de entidad financlera donde tiene ja cuenta: ___ BANCO DE OCCCIDENTE ______

"PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

jCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 Call center: 808-8715907
Linea Graluita:018000857878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomeo, Twitter: @HUNelva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitarlo Neiva
www. hospitalnelva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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& Por su cargo o aclividad maneja recursos piblicos? Sf O No OX | ¢ Por su caigo o actividad ejerce algun grado de poder publico? Sf OO No OX

¢ Por su cargo o actividad goza de raconocimiento pblico? Si O En caso de respuesta afirmaliva, especifique:
No [OX
¢Existe un vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta Si D) No OX / Indique en caso de respuesta afirmativa (nombre completo e

identificacion)
NOTA: En casa de presentar respuesta afirmativa, favor diligenciar el FORMATO DE CONOCHIMIENTO AMPLIADO DE PERSONA POLITICAMENTE
EXPUESTA

OPERACIONES INTERNAGIONALES
¢{Reallza transacciones en moneda extranjera? Si @ No [0 ¢En caso afirmativo, sefiale que tipo de transaccicnas?
X Importaciones [ Exportaciones [ Inversiones J Préstamos [ Envio y/o Recepcién de Giros [J Pago de Servicios O Transferencias [ Otras
4Cudl?
¢ Posee productos financieros en el exterlor y/o cuentas en moneda extranjera? Si Ol No & En caso afirmativo, indique:
Tipo de producto | No. del producto Entidad Monto Moneda Cludad Pais

DOCUMENTOS PARA ADJUNTAR
Certificado de existencia y representacidn legal expedido por la Camara de Comercio respecliva, con fecha de expedicién no mayer a 30 Dias.
Una (1) Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT.
Una (1) copia del documento de identidad del representante legal,
Estados financieros de los dos dltimos afios con notas, debldamente firmados por el contador publico o el revisor fiscal (S| APLICA) v el representante
legai.
Daclaracién de renta de los dos tltimos afios {S| APLICA}
Certificado de composicién accionaria expedida por el revisor fiscal yio conlador que permita seguir con el trénsito de la contratacién (St APLICA) o en
su de fa reiaclén de mie br '

mis

8 > ) L .
Aulonzo en forma previa, expresa e informada a la E.S.E Hospltal Unwersrtano Hernando Mon afeano P dom de Newa (Hulla) el tra amlent

datos personales incluldos los sensibles, para que soliciten, procese, verifiquen, consulten y reporten al drgano competente conforme a la ley 1581 del
2018, C.E. 009 de 2016 y C.E 2021 1700000005—5/2021 expedida por 1a Supersalud y la normatividad vigente.
Si OX No O.

CLAUSULA DE 'PROTECCION DE_ DATDS’“
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de la ley 1581/2092 por medio del cual menciona los principios para el tratamlento de datos personales,
en su numeral "4} Principio de confidencialidad: Todas las personas que intervengan en el Tralamiento de datos personales que no tengar la naluraleza
de piiblicos estan obligadas a garantizar la reserva de la Informacién, Inclusive después de finalizada su relacion con alguna de las labores que
comprende ol Tratamienlo, pudiendo sdlo realizar suministro o comunicacién de datos persopales cuande elfe corresponda al desarrolio de las
aclividades aulorizadas en Ia presente ley y en los términos de Ia misma”.

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase que los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente y/o
contraparte — SARLAFT/FPADM son recogldos atendiendo las disposiciones e instrucciones de Iz Supermtendencla Naclonal de Salud para prevenir y
[ la profiferacién de armas de destrucclon masiva- LA/FT/FPADM

R oot e . DECIARACIONES kg :
En aplicacidon al Manual del Sistema de Admi acién de Riesgo de Lavado de Act vos y de la Flnanmacrén del Terrorlsmo y Fmanmamén e la
Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva aprobado por la Junta Directiva mediante acuerdo 0013/2022 del 27 de mayo de 2022, 1a E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, llevard a cabo la consulta de alertas y Debida diligencia (S| APLICA). asl como el
seguimiento y monitoreo esencial para controlar ios riesgos LAFT/FPADM que pudiese llegar a tener la Institucidn Hospitalaria con motivo de relaciones
contractuales con conlrapartes que presenten alertas restrictivas v vinculantes para de esta manera, llevar a cabo el debido proceso de acuerdo a los
resultados que se obtengan. Entre estos pudieren estar:

* Aparezcan vincutados por parte de las autoridades competenles a cualguier tipo de Investigacién por LA/FT/FPADM y sus delitos fuente; ademds por
delitos como testaferralo, corrupcion, opacidad o fraude.

* Sean incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la C.E. 009 de 2018 y C.E 20211700000005-5/2021- SARLAFT/FPADM de ia
Superintendencia Nacional de Salud.

* Sean condenados por parte de |las autoridades competentes por cualquiera de los delites fuenle del Lavado de Activos, la Financlacion del Terrorismo
y la proliferacién de armas de destruccién masiva- LA/IFT/IFPADM, corrupcien, opacidad o fraude descritos en el Cédigo Penal Colombiano.

iCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 Call center; 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional; Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram; hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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DECLAROC QUE:
1.La infarmacién gue he suministrado en esle formato es veraz y verificable, y me obligo a confirmar los datos suministrados y anualmente a actualizarla

conforme a los procedimientos que para tal efeclo tenga establecidos la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO.
2.Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas.

3.Manifiesta que no he sido declarado responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracién Pablica cuya pena sea privaliva de
la libertad o que afecten el patrimonic del Estado o por delitos relacionades con la pertenencia, promocidn o financiacién de grupos ilegales, delitos de

i.Declaro que mis recursos provienen de actividades llcitas y estan ligades al desarrollo normal de mis aclividades, y que, por lo tanio, los mismos no
provienen de ninguna actividad ifcita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen.
Eximimos a la E.5.F Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Nelva, su representante legaly administradores, de toda responsabiiidad
que se derive por informacidn errdnea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento,

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignades son clertos, que Ja informacisn que adjunto es veraz y verificable, y que
autorizo su verificacién para fines, en cumplimiento de la norma y atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Nacional de
Salud para prevenir y controlar LAFT/IFPADM, obligandome a actualizar la informacién yfo a confirmarla cada vez que asl sea solicitado.

(Si es persona jurfdica, firma el representante legal).
ESPACIO PARA HUELLA

1080 Prnonou Gopyal2n

Firma:
Nombre: _ LUISA FERNANDA GONZALEZ BARRIOS
PPOCCXCE.OT.) 2 C.DINo, 1026554512

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO; 30703 / 2026
VERIFICACION DE LA INFORMACION . )
{Firmay fecha de quien verifica la SIMILITUD entre fa Infermacién consignada en el presente Formato Unico def Conocimiento y los
documentos anexos) :

FECHA DE VERIFIGAGION: [}/ Mt/ AA NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VERIFICA:

OBSERVACIONES: FIRMA:

jCorazdn para Servirl
Calle 9 No. 15-25 Call center: 608-8715907
Linea Gratuila:018000957878 Correa Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleanc Perdomao. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitaric Neiva
www.hospitaineiva.qov.co
Neiva — Huila - Colombia
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En atencién a la solicitud de revisidn de alerta emitida por el aplicativo COMPLIANCE - Sistema de Informacién,
sobre la persona Juridica PROVEO S.A.S - NIT: 804003222, me permito informar que REPORTA LAS SIGUIENTES
ALERTAS:

1. Procesos Judiciales Laborales — {10)

2. Procesos Juridicos Civiles y Familiares — (5}

De conformidad con la consulta realizada en la pdgina web de la Rama Judicial, se evidencid lo siguiente:

Procesos Judiciales Laborales

1. Proceso ejecutivo con radicado No. 11001310501720190071300: se encuentra en archivo definitivo
desde el 25 de marzo de 2025.

2. Proceso declarative ordinario con radicado No. 11001310501720160034301: se registra devolucion al
juzgado de origen el 4 de junic de 2019.

3. Proceso ejecutivo con radicado No. 11001310503620180042600: mediante auto del 10 de julio de 2019,
se decreta la terminacion del proceso por pago.

4. Proceso declarative con radicado No. 110013105019201600425900: mediante auto del 18 de diciembre
de 2017, se pone en conacimiento y se ordena remitir a la Oficina de Reparto para su conversion y
abono como proceso ejecutivo.

5. Proceso ejecutivo con radicado No. 11001410500520170036700: se encuentra en archivo definitivo
desde el 26 de junio de 2018.

6. Proceso ejecutivo con radicado No. 11001310501920180003800: mediante auto del 22 de octubre de
2019, se decreta la terminacion del proceso por pago.

7. Proceso declarativo ordinario con radicado No. 11001310503620160025301: se registra devolucion al
juzgado de origen el 23 de febrero de 2018.

8. Proceso declarativo ordinario con radicado No. 11001310501720160034300: mediante auto del 28 de
jtinio de 2013, se ordena el envio del proceso a la Oficina Judicial de Reparto, para su compensacion y
abono como proceso ejecutivo.

9. Proceso declarativo ordinario con radicade No. 11001410500520160058600: el expediente se
encuentra al despacho desde el 16 de noviembre de 2017.

10. Proceso declarativo ordinario con radicado No. 11001310503620160025300: el 4 de julio de 2018 se
remite el expediente al Centro de Servicios Administrativos.

jCorazén para Servir!
Calle 9 No. 15-25 Call center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitaric Neiva
www.hospitalnelva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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Procesos Juridicos Civiles y Familiares

1. Proceso ejecutivo singular con radicado No. 11001310303120190008400: mediante memorial del 28 de
mayo de 2024, se allega respuesta del Banco Caja Social, quedando el expediente al despache para lo
pertinente.

2. Proceso ejecutivo singular con radicado No. 11001400307220190158800: mediante auto del 16 de
junio de 2021, se decreta la terminacion del proceso por pago.

3. Proceso ejecutivo singular con radicado No. 68001400300820110089000: se encuentra en archivo
definitivo desde el 12 de marzo de 2014.

4. Proceso ejecutivo singular con radicado No. 68001400300120040006000: se encuentra en archivo
definitivo desde el 24 de febrero de 2006.

5. Proceso gjecutive singular con radicado No. 1100140030582019000G7700: se encuentra en archivo
definitivo desde el 19 de junio de 2018.

Referenciado en [a Politica sobre publicacién en listas vinculantes y/o restrictivas en el MANUAL DEL SISTEMA
DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO
Y FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA - LA/FT/FPADM de
la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMOQ, aprobadoc por Junta
Directiva mediante acuerdo 0013 del 27 de mayo de 2022 en el numeral 7.2.1.2.1 "Ef Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva realizarc lo consulfta previa a la vinculacion de usuarios
particulares, proveedores, contratistas, clientes y contrapartes en listas restrictivas mediante la
plataforma tecnoldgica sobre la cual se tenga vinculo, de acuerdo a fo establecido en listas GAFl se dard
prioridad a las ALERTAS que se presenten en las listas relacionadas a continuacion: European Union
External Action Sanction List, Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC), ONU -
Resoluciones  Consolidadas  Naciones Unidas, Delitos penales LAFT/FPADM", las alertas mencionadas
anteriormente NO figuran en la Consulta Individual de la contraparte; por lo tanto, hoy 14 de Abril de
2026 a las 10:45 a.m., NO existe afectacion alguna por SARLAET/FPADM.

Anexo Consuita del aplicativo COMPLIANCE - Sistema de Informacién Y Consulta de los Procesos en la Pdgina
Web de la Rama Judicial.

Proyecto: Lilibeth Losada Garcia
Revisd: Adrianag Maria Lizcano Losoda
Aprobé: Adriana Maria Lizcano Losada

iCorazon para Servirl
Calle 9 No. 15-25 Call center: 608-8715807
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitaric Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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En atencidn a la solicitud de revisién de alerta emitida por el aplicativo COMPLIANCE - Sistema de Informacion,
sobre la Persona Natural LUISA FERNANDA GONZALEZ BARRIOS - C.C: 1026554512, quien actia como
REPRESENTANTE LEGAL DE PROVEQO 5.A.S, NO REPORTA ALERTAS VIGENTES.

Referenciado en la Politica sobre publicacion en listas vinculantes y/o restrictivas en el MANUAL DEL SISTEMA
DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO
Y FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA — LA/FT/FPADM de
la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANQ PERDOMO, aprobado por Junta
Directiva mediante acuerdo 0013 del 27 de mayo de 2022 en el numeral 7.2.1.2.1 "El Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva realizard la consulto previo o la vinculacion de usuarios
particulares, proveedores, contratistas, clientes y contrapartes en listas restrictivas mediante la
plataforma tecnolégica sobre la cual se tenga vinculo, de acuerde a lo establecido en listas GAF! se darg
prioridad a las ALERTAS que se presenten en las listas relacionadas o continuacion: European Union
External Action Sanction List, Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC), ONU ~
Resoluciones Consolidadas  Naciones Unidas, Delitos penales LAFT/FPADM", las alertas mencionadas
anteriormente NO figuran en la Consuita Individual de la contraparte; por lo tanto, hoy 14 de Abril de
2026 a las 10:45 a.m., NO existe afectacion alguna por SARLAFT/FPADM.

Anexo Consulta del aplicativo COMPLIANCE - Sistema de Informacidn.

Proyectd: Lifibeth Losada Garcia
Revisd; Adriana Moria Lizcano Losada
Aprobé: Adrigna Maria Lizcano Losada

iCorazén para Servir!
Calle 9 No. 15-25 Call center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www_ hospitaineiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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En atencidn ala solicitud de revisién de alerta emitida por el aplicativo COMPLIANCE - Sistema de informacion,
sobre la Persona Naturai RAUL GONZALEZ COY - C.C: 19446693, quien actGa como ACCIONISTA DE PROVEO
S.A.S, REPORTA LAS SIGUIENTES ALERTAS:

1. Procesos Juridicos Civiles y Familiares — (9}

De conformidad con la consulta realizada en la pdgina web de la Rama Judicial, se evidencio lo siguiente:

1. Proceso ejecutivo con radicado No. 68001400300720080054800: cuenta con archivo definitivo desde
el 17 de agosto de 2010.

2. Proceso ejecutivo singular con radicade No. 11001400302620180005400: registra constancia
secretarial mediante la cual se entregan oficios dirigidos a entidades bancarias, con fecha 10 de
octubre de 2022.

3. Proceso ejecutivo singular con radicado No. 11001400307120180097000: cuenta con archivo definitivo
desde el 8 de junio de 2021.

4. Procesc ejecutivo singular con radicade No. 11001310301119950543701: se encuentra inactivo desde
el 6 de octubre de 2003.

5. Proceso ejecutivo singular con radicado No. 68001400300820110089000: cuenta con archivo definitivo
desde el 12 de marzo de 2014.

6. Proceso ejecutivo singular con radicado No. 68001400300120040006000: cuenta con archivo definitivo
desde el 24 de febrero de 2006.

7. Proceso ejecutivo singular con radicado No. 110014003020201800848(00: cuenta con archivo definitivo
desde el 6 de mayo de 2022.

8. Proceso ejecutivo singular con radicado No. 11001310302520180032400: mediante auto del 2 de
septiembre de 2019 se decreto el levantamiento de la medida cautelar.

9. Proceso ejecutivo con radicado No. 68001400301319990073000: cuenta con archivo definitivo desde
el 13 de mayo de 2010.

Referenciado en la Politica sobre publicacidon en listas vinculantes y/o restrictivas en el MANUAL DEL SISTEMA
DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADOC DE ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO
Y FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA — LA/FT/FPADM de
la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, aprobado por Junta
Directiva mediante acuerdo 0013 dei 27 de mayo de 2022 en el numeral 7.2.1.2.1 "E/ Hospital Universitario
Hernando Moncaleanc Perdomo de Neiva realizara la consulta previa a la vinculacion de usuarios
particulares, proveedores, contratistas, clientes y contrapartes en listas restrictivas mediagnte la
plataforma tecnoldgica sobre la cual se tenga vinculo, de acuerdo a lo establecido en listas GAFI se dard
prioridad a las ALERTAS que se presenten en las listas relacionadas a continuacion: European Union

iCorazon para Serviy!
Calle 9 No. 15-25 Calf center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitaric Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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Empresa Social del Estade

External Action Sanction List, Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control {OFAC), ONU -
Resoluciones  Consolidadas  Naciones Unidas, Delitos penales LAFT/FPADM", las alertas mencionadas
anteriormente NO figuran en la Consulta individual de la contraparte; por lo tanto, hoy 14 de Abril de
2026 a las 10:45 a.m., NO existe afectacién alguna por SARLAFT/FPADM.

Anexo Consulta del aplicativo COMPLIANCE - Sistema de informacion.

Proyecto: Lilibeth Losada Gareig
Revis¢: Adriana Moria Lizcano Losada
Aprobd: Adriana Maria Lizcano Losada

jCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 Cali center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Instilucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www hospitaineiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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En atencidn a la solicitud de revision de alerta emitida por el aplicativo COMPLIANCE - Sistema de Informacién,
sobre 1a Persona Natural MARIA VICTORIA BARRIOS URRIAGO - C.C: 51643679, quien actia como ACCIONISTA
DE PROVEO 5.A.S, REPORTA LAS SIGUIENTES ALERTAS:

1. Procesos Juridicos Civiles y Familiares — (2]

De conformidad con la consulta realizada en ia pdgina web de la Rama Judicial, se evidencic lo siguiente:

1. Proceso ejecutivo singular con radicado No. 68001400300820110089000: registra archivo definitivo
desde el 12 de marzo de 2014.

2. Proceso ejecutivo singular con radicado No. 6800140030012004G006000: registra archiva definitivo
desde el 24 de febrero de 2006.

Referenciado en la Politica sobre publicacion en listas vinculantes y/o restrictivas en el MANUAL DEL SISTEMA
DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO
Y FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA — LA/FT/FPADM de
la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC HERNANDQ MONCALEANO PERDOMO, aprobado por Junta
Directiva mediante acuerdo 0013 del 27 de mayo de 2022 en el numeral 7.2.1.2.1 "El Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva realizara la consulto previa o la vinculacion de usuarios
particulares, proveedores, contratistas, clientes y contrapartes en listas restrictivas mediante la
plataforma tecnoldgica sobre la cual se tenga vinculo, de acuerdo a lo establecido en listas GAFI se dard
prioridad o las ALERTAS que se presenten en las listas relacionadas a continuacion: Furopean Union
External Action Sanction List, Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control {OFAC), oNU -
Resoluciones  Consolidadas  Naciones Unidas, Delitos penales [AFT/FPADM", las alertas mencionadas
anteriormente NO figuran en la Consulta Individual de la contraparte; por lo tanto, hoy 14 de Abril de
2026 a las 10:45 a.m., NO existe afectacién alguna por SARLAFT/FPADM.

Anexo Consulta del aplicative COMPLIANCE - Sistemna de Informacion.

Proyecto: Lilibeth Losada Garcia
Reviso: Adriana Muria Lizcano Losada
Aprobo: Adrigria Maria tizcano Losado

iCorazon para Servirl
Calle 9 No. 15-25 Call center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Instifucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitaric Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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