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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHkfiguere

36-02-00-025-
950910

KAREN LORENA FIGUEREDO ROJAS

CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

2025-07-18-3:16 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 14925 de fecha 2025-06-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Ntimero: 291025 Fecha Registro: |2025-07-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02:00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial:

51.351.902,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 51.351.902,00 | Saldo x Obligar: 51.351.902,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 900984675|Razén Social: |LI'ITLE MONKEY PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD BTL SAS |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 100512792503 | Banco: |IRIS CF - COMPARIA DE FINANCIAMIENTO S.A. Tipo: | Anorro Estado:  |Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
o ] ) SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y
Identificacion: 79519367 | Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: EMPRESARIAL - CUNDINAMARCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE COMPRA
Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: No Rum. Solicitud de Nimero: |CO1.PCCNTR.8095156 | Tipo: VENTAY  |Fecha:  |2025-07-18
glstro: : SUMINISTRO
s
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
©-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
D L O PE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
AGROINDUSTRIAL Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE . VALOR
EMPRESARIAL. FORMACION PROFESIONAL Y EL Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL e VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CUNDINAMARGA - RECONOCIMIENTO DE SABERES
BIENESTAR APRENDICES | PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
51.351.902,00 0,00
Total: 51.351.902,00 0,00 51.351.902,00 51.351.902,00

Objeto:

BIENESTAR APRENDICES: Compra de implementos y uniformes deportivos para el desarrollo de actividades de bienestar que corresponden al desarrollo de Plan de Accién de Bienestar al Aprendiz del Centro de
Desarrollo Agroindustrial y Empresarial-CDAE-Sen
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-30 51.351.902,00 51.351.902,00 |[NINGUNO
EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
B LAIDY JOHANNA OSORIO RODRIGUEZ
Apoyo Presupuesto: Karen Lorena Figuered Coordinadora Administrativa
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141228855328

4122885532 8

8020) 00001

212489984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzdn electronico

90098467 5|8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — ./
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]%4ziudadllv'.unicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34:-0tios nombres
35. Razon social
LITTLE MONKEY PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD BTL SAS
36. Nombre comercial AN 37: Si_gia
LITTLE MONKEY BTL
LBICACION ~
38. Pais 39. Departamento NN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN
CL22L 123 A93
42. Correo electronico recepcion@Impromocionales.com N { N
43.Codigopostat 1 1 0 9 1 1 44. Teléfonq 1 317 37 96 0 8 5|45.Teléfono 2 3152308359
CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad scz;undar_la_ Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechanicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|18 11][20186,08627]|[7310}204.607/1 2] [1 410466 9] | | | 3|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L) _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsao7 |0 [1alaolatlaslsopesin | | | [ | | [ | | [ [ [ [ | [ [ | |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent .55 < Infermante-de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
PO I N N Y I R R R o |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |5s. CPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre BERNAL CASTANO GERMAN ERNESTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 10:37:21AM



O 1AM Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141228855328
07212489984(8 01412288553
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9009 8467 5|s8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 %nﬁgggrgz%gdgﬁlﬁﬂfggddoideu echopublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gztrfr'{,i'ffsad% ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71.Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 20160627 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —_——— A
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201606209
77. No. Matricula mercantil 0002704114 N
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 20160627 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Industria y Comercio 3
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 60./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2016062 9| -
2 10 1 12972 2,0 2,2 7| -
3 79 270 2 4.1 1,0 1| -
4 | ] -
5 | ] :

Vinculacién econémica

93, Vineulacion | 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) de la — gg py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 10:37:21AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|(4|15|)‘77|07

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141228855328
ZIZJJlJJ‘JUUJ(HJU(“l IJ].4‘1‘22835532 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00984675

6. DV
8 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20221027

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 ({1 0 1 6 0 0 9 1 9 5 |
1 A a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BERNAL |CASTARO GERMAN |[ERNESTO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeintacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_g 0.2.5.05 2 9|
— 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (1 0 1 6 0 9 9 3 4 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnambre 107. Otros nombres
BERNAL |CASTANO !OSCAR DAVID
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén &ociai reépresentante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejerciciasepraseritacion
NN o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
) ; |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razéri sosial representante legal
i
L
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV [103. NUumero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. NUumero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 10:37:21AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141228855328
(415)7707212489984(8020) 000014122885532 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9009 8467 5|s8 Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.. DV 127./Numero.de tdrjeta profesional
- |
g I
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13/1. Otros nombres
s |
5 | !
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada
|
3 —\
 |135. Fecha de nombramiento
1 1 | N <\
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
Q
g AVA RN
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Ptimer hombre 143. Otros nombres
" 1
5 | i
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firra designada
g |
2
H — AN
& | 147. Fecha de nombramiento
1 1 |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 (5 2 1 8 5 0 ,7-4 110 96 4T
152. Primer apellido 153. Segundo‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
. ..
S [VALBUENA |CASTANEDA |ZORAI DA
© —\
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457DV [ 188,/ Sociedad ofirma.designada

I
1<

159. Fecha de nombramiento

|202000018]

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 10:37:21AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141228855328
‘l“USI)UHO[ZIZJJEQ‘JJUUJ([“U(“ |JI‘I.JJZZSBSS32 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9009 8 46 7 5| g |mpuestosdeBogota 3 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocio;n:‘ms— /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica )
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de servicios relacionados con la impresion ! 1,81 2 i
162. Nombre del establecimiento
LITTLE MONKEY PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD BTL SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccion N\
CL22L 123A93
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’/lamatricula niercantil
03692838 . 7]z20230 61 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3152308359 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de servicios relacionadcs/con la impresion | 1812
162. Nombre del establecimiento ) AN { —
LITTLE MONKEY BTL MEDELLIN
163. Departamento 164. CiudadMunidipio
Antioquia 05 ‘Medellin 00 1
2 165. Direccion
CL72 41 106
166. NUmero de matricula mercantil N\ j 167/ Fecha de la matricula mercantil
2187/ 8402 2024111 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
315 2/3,0 8359 | o
160. Tipo de establecimiento 61 Actividad econsmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Actividades de servicios relacionados con la impresion ‘ 181 2
162. Nombre del establecimiento: —
LITTLE MONKEY BTL GIRARADOT
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
3 165. Direccion
CR9 12 07 CA127
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
120848 [20241121]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3152308359 | o]

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 10:37:21AM



LITTLE M@NKEY

Agencia de Publicidad

Nit: 900.984.675 - 8 Régimen fributario al cual pertenece: Comun

CERTIFICA

El suscrito representante legal German Ernesto Bernal Castafio identificado con cedula
de ciudadania N° 1.016.009.195 de Bogotad. Certifica que LITTLE MONKEY
PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD BTL S.A.S, identificada con N.L.T. No 900.984.675 8,
que en los ultimos Seis (6), meses ha dado fiel cumplimiento con el pago de sus aportes a
Seguridad Social, Pensidn, ARL, y demas obligaciones parafiscales

Para constancia se firma la presente en la ciudad de Bogotd D. C. 25 marzo de 2026

éﬁaﬁmé ﬁ:‘eﬂkv_ E

GERMAN ERNESTO BERNAL CASTANO
Representante Legal
C.C. 1.016.009.195

) +5T7 J17ITIE08 (3} CALLE 221 No. 1237-83 BOGOTA — COLOMBIA
=1 Licitaciones 1L mpromocionales.com:daniela.delrio@L mpromaocionales.com
wanw L mpromocionales.com
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@g};%compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
: i EXONERADO PAGO
LITTLE MONKEY recepcion@lmpromocionales.co 6 0
NI 900984675-8 PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD CALLE 22L # 123A-93 3004173 m PARA;?EUA[:.ES Y 70737176 27/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-03 2026-02 E $12,053,620 $2.976.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S A. 830113831-0 70.100 0 0 0 10 500 0 70.600 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 10 500 0 70.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 254.200 0 0 0 10 1.700 0 255.900 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 88.000 0 0 0 10 600 0 88.600 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante idaridad istencia | DiasMora [ ¢ g acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 10 1.900 0 282.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 352.000 0 0 0 0 10 2.300 0 354.300 1
231001 Colfondos 800227940-6 736.200 0 0 0 0 10 4.800 0 741.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.400 0 0 0 0 10 3.700 0 564.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 63.200 63.200 10 500 63.700 632 63.700 6
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 482.400 10 3.200 485.600 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 " 1 o1} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 482.400 485.700
0 [ 10 [ 0 [ 0 | 0 Pension 4 1.928.800 1.941.500
ICBF Riesgos Laborales 1 63.200 63.700
) [ 10 [ 0 [ 0 | [) CcCF 1 482.400 485.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.956.800 2.976.500

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
LITTLE MONKEY recepcion@lmpromocionales.co EXONERADO PAGO 6 0
NI 900984675-8 PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD CALLE 22L # 123A-93 3004173 m PARAFISCALES Y 70737176 27/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. s 2026-03 2026-02 E $12,053,620 $2.976.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
5 z 8
Tipoy HERHHE ulwlelelals]lzlul<le]e]s ° Céd. a Voluntario | Voluntario p::s':::al HOndo @ |cotizacion /| Cod £ Cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. . £ 1215 §le w 28 b g N 5 a g . 2 R
B Rimerode Gz s 25|22 2(2(5] 22| % (2]] 2| 8|5 52|12 2 || are | 'BCAFP | & [Cotizacion [ “afiiado | Aportante 3 pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [y igrupc| aRL | 'BCARL [ 5 | ¢ | Cotizacion| “oep™ | IBCCCF 2 | “cep | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP [ MEN
entificacién HEAHHE [ lderidad | Subsistencia s
3 § solidarida i
cc BERNAL CASTARO GERMAN
1| 1016000185 ERNESTO 1]o s 2514 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 | 14-23 | 1.750.905 | 30 | 1 9200 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc BUSTOS TAMAYO LORENA
2 | 1os0aa1567 NVIARCELA 1]o s 231001 | 1.750.905 | 30| 280200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 30 | 70.100 | 14-23 | 1.750.905 | 30 | 1 9200 | ccrFaa | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
3 | cc3ors3ots BARAIAS MENDEZ ELSA 1]o s 2514 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 30 | 70.100 | 14-23 | 1.750.905 | 30 | 1 9200 | ccrFaa | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
4 | ccs1995819 PRIETO NUPIA ELIZABETH 1]o s 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS001 | 1.750.905 [ 30 | 70100 | 14-23 | 1.750.905 | 30| 1 9200 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
5 cc SARMIENTO BELTRAN SECARiy s 231001 | 2.850.000 | 30| 456.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.850.000 [ 30 | 114.000 | 14-23 | 2.850.000 | 80| 1 | 14900 | CCF24 | 2.850.000 [ 30 | 114.000 0 o o 0 0
1014296478 DAVID
cc GONZALEZ OVALLE JULIO
6 | 1012481001 HOMBERTD 1]o s 230301 | 2.200.000 | 30| 352.000 0 0 0 0 EPS017 | 2.200.000 |30 | 88000 | 14-23 | 2200000 | 30| 1 | 11500 | ccr24 | 2.200.000 | 30 | 88.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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o JUNTA CENTRAL @D
csoec. DE CONTADORES

Certificado No:

59 @@9Pe@EPEROEREDE®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ZORAIDA VALBUENA CASTANEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52185074 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 110964-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % * ¥ %% xx wkwxxdhkwx x ok wxwhnx

EE R I I O R R R R O O I R IR R I R R R R R R R I O R R R R

EE I R O O I R R I O R R R O R R I R IR O R O O O

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

r

'|| '
T Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



£ COLOMBA

VIGILADO

Seg uros °® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: egKNgrzCU+6EfIHz4ua3uQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2REE0080059-DROI
' No.POLIZA {Ns-lmagssss No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 72496867 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION l18I97/2825 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE __ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0@:8@ Horas Del = 18/87/2025 | 24:0@ Horas Del | 18/61/2826 N/A l N/A N/A N/A
" TOMADOR | LITTLE MONKEY PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD BTL SAS Mo. DOC. IDENTIDAD  900.984.675-8 )
DIRECCION CALLE 22L # 1232-93 TELEFONO 3163470387
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CUNDINAMARCA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION | CALLE 2 NO. 13 - 3 BARRIO SAN RAFAEL VILLETA CUNDINAMARCA C TELEFONO 4315800
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CUNDINAMARCA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.@34-1
\ DIRECCION | CALLE 2 NO. 13 - @3 BARRIO SAN RAFAEL VILLETA CUNDINAMARCA C TELEFONO 4315800 y,
F'a === e e = e — =
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO..
CO1.PCCNTR.8895156 , CUYO OBJETO ES
COMPRA DE IMPLEMENTOS Y UNIFORMES DEPORTIVOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR QUE CORRESPONDEN AL DESARROLLO DE PLAN DE
ACCION DE BIENESTAR AL APRENDIZ DEL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CDAE-SENA, REGIONAL CUNDINAMARCA.
“"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA J SUMA ASEGURADAS I VALOR PRIMAS T
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 18/87/2825 24:8@ Horas Del 18/01/2026 5.135.190,20 45.000,00
. 4 + 1
y ! |
TOTALASEGURADO | 5.135.190,20 )
. T
( INTERMEDIARIOS | TIPO | % PARTICIPACION ) [ primaBRUTA s 45.000,00
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 'AGENCIAS 100,00
| 1 I ] DESCUENTOS $
r — EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ] ¢t
COMPANIA | TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 45.000,00
i . . | GASTOS EXP. $ 5.000,00 ‘
J + {
) ) : VA $ 9.500,00
p——— B —
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/67/2025 TOTAL A PAGAR $ .
~
f CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO., sy
G
i Atencion al Cliente:
£ » P de
. ‘ _ /o%\om Sy & + Nacional: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A, « Bogota: 327 4712-327 4713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR A 3}
Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,
HOJA No.

AFIUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ BASA - APF



£ COLOMBA

VIGILADO

seguros _,
® . . .

Digitally signed by COMPANIA

mu n Ia MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.10.17 19:54:06 -05:00

@

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  Y2YywaxaKjeDy6+@FiaG5g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOQS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE00080659-D0I
No. POLIZA {NB-1%395353 No. Au:xuj 1 No. CERTIFICADO 72626298

No. RIESGO
SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION ln/m/zazs

| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 0@:0@ Horas Del = 18/87/2025 | 24:88 Horas Del ] 28/02/2@26 | N/A l N/A | N/A | N/A

" TOMADOR | LITTLE MONKEY PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD BTL SAS Mo. DOC. IDENTIDAD | 960.984.675-8 )
DIRECCION | CALLE 22L # 1232-93  TELEFONO | 3163470387
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CUNDINAMARCA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1 |
Dllﬂxléllif CALLE 2 NO. 13 - ©3 BARRIO SAN RAFAEL VILLETA CUNDINAMARCA C TELEFONO 4315800

© BENEFICIARIO | SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CUNDINAMARCA No. DOC. IDENTIDAD  899.999,834-1 |

. DIRECCION CALLE 2 NO. 13 - @3 BARRIO SAN RAFAEL VILLETA CUNDINAMARCA C TELEFONO | 4315800 )

- —— _— =

' OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO A:

- MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. @1 SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA 18 DE OCTUBRE DE 2025.
- MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. ©2 SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA 31 DE OCTUBRE DE 2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.

CO1.PCCNTR.8095156 ,

CUYO OBJETO ES COMPRA DE IMPLEMENTOS Y UNIFORMES DEPORTIVOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR QUE

CORRESPONDEN AL DESARROLLO DE PLAN DE ACCION DE BIENESTAR AL APRENDIZ DEL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CDAE-SENA,

REGIONAL CUNDINAMARCA.

FECHA INICIO: 18/87/2825

7

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA J SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS W
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 18/87/2825 24:8@ Horas Del 28/02/20826 5.135.190,20 25.000,00
! 4 + 4 -
1
! | ! |
TOTALASEGURADO | 5.135.190,20 )
' | Y
[ INTERMEDIARIOS | neo | % PARTICIPACION | | primasruTA $ 25.200, 00
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA | AGENCIAS 100,00 J
‘ 1 1 ] DESCUENTOS $
5 S EXTRA PRIMA
COMPANIA l'nromcuno POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000, 00
! | 1| ‘
i . . GASTOS EXP. $ 0,00
] |
VA $ 4.750,00
i R - S
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/01/2026 TOTAL A PAGAR $ 29.750,89
 SEEEE———————— > - " J

-

{ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Y

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMI

AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

G~
Ldtthe Monk
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Firma Autorizada - Compadiia Mundial De Seguros S.A,
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.,
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

2 /s

HOJA No.

AFIUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ BASA - APF




'SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLONBIA

VIGILADO

seguros = N
g [ ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Mundaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
W ol Sidine will MR VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2RO00000059-DEOT )
rNo.Pf)LlZAl NB-100395353 |N0.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO |72626293 |No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 17/10/2025 |suc.[—'_xpsn|1)m BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\BH:BB Horas Del I 18/87/2025 | 24:00 Horas Del | 28/02/2026 N/A | N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con 1la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18@©@111935"

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




SUPERNTENIENCIA FIRANCIERA
08 COLOURIA

COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO

/'
®seguros e = Aliados
mundial NP i PASAGBAP

UCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Assaciation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza NB-180395353 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
LITTLE MONKEY PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD BTL SAS Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE REGIONAL CUNDINAMARCA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CUNDINAMARCA , expedida
por la Compafiia en 17/10/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los

certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

BOGOTA a los 17 dias del mes OCTUBRE del afio 2025.

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

S
Bogota: Nacional: Sitio Web: | e Cumplimos con los suenos de nuestro planeta | @SEgurdsMuridisl
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) faimangar cepansablanienie, Rigtege & pedia L] DOO

Ambiente evitando la impresién de este documento.




seguros . Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago 72626298
Fecha de Facturacién 17/10/2025 Fecha Limite de Pago 16/11/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT! q
ENTIDC,)ADES EgTATELES%ECRETg 1082 SEGURODECU © Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. NB-100395353 4.750,00
Periodo Facturado 18/07/2025 28/02/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razon Social LITTLE MONKEY PROMOCIONALES Y PUBLICID SEEETYIN No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 22L # 1232-93 900984675
AGENCIA DE

Intermediario SEGUROS SYS LTDA TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.
2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciaciéon del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 1671172025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de a péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4,5 realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 9005312927, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del bot6n PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

~

Referencia de Pago 72626298

Fecha de Facturacion 17/10/2025 Fecha Limite de Pago 16/11/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NTIDAD ATA DECRETO 1082

Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00

Poliza No. NB-100395353

4.750,00
Periodo Facturado 18/07/2025 28/02/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social LITTLE MONKEY PROMOCIONALES Y PUBLICID SBECTEE A No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 22L # 1232-93 900984675

_ AGENCIA DE

-

Corresponsgles
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000072626298(3900)000000029750(96)20251116

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072626298(3900)000000029750(96)20251116

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LITTLE MONKEY - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009846758 | PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD | CALLE 22L #123A-93 | 3004173 | fecepcion@Impromocionales.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
n Aan PARA;fﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 24/12/2025 92102009 $2.261.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 68 2.500 0 59.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 224.800 0 0 0 68 9.600 0 234.400 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.000 0 0 0 68 3.100 0 75.100 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AEE Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 237.400 0 0 0 0 68 10.100 0 247.500 2
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 68 12.300 0 300.300 1
231001 Colfondos 800227940-6 661.100 0 0 0 0 68 28.100 0 689.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 68 9.700 0 237.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.800 46.800 68 2.000 48.800 468 48.800 6
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 353.800 68 15.100 368.900 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 353.800 369.000
0 [ 68 [ 0 [ 0 | 0 Pension 4 1.414.300 1.474.500
ICBF Riesgos Laborales 1 46.800 48.800
0 [ 68 [ 0 [ 0 | 0 CcCcF 1 353.800 368.900
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.168.700 2.261.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LITTLE MONKEY - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009846758 | PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD | CALLE 22L #123A-93 | 3004173 | fecepcion@Impromocionales.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
e aan PARAgfl_leE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION ORI AOE SUCURSR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. P 2025-10 2025-09 E 24/12/2025 92102009 $2.261.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
RRALP Fondo Fondo §
. . . HEEHHARAAAAAAENAaAaM céd. .| Voluntari | Voluntario | pensional D . ICotizacion /| Cod. & .| cedigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | e ntificacion Apellidos y Nombres i3k HHEEEEHEEHEE HHHEHHEE AFp | IBCAFP | Cotizacién | ; xfiiado | Aportante de Ponsionalde | C6-EPS [ 1BCEPS [Naiorupc | aRL [ 'BCARL | & | Cotizacién) “gop” | IBCCCF [ “Gop™ | parafiscales [ SENA [ icBF | Esap
KA H oo g
s [} solidaridad &
1 cc 1000288910 CIRCADO FUENTES DAVID SANTIAGO 0 s X 230201 60.000 9.600 0 0 0 0 EPS005 60.000 2.400 14-23 60.000 2 700 CCF24 60.000 2.400 0 0 0 0
2 | cc 1012461941 GONZALEZ OVALLE JULIO HUMBERTO 110 s 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 | 1 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0
3 |cc 1014296478 SARMIENTO BELTRAN OSCAR DAVID 110 s X 231001 | 2.707.520 433.300 0 0 0 0 EPS005 2.707.520 108.400 14-23 2.707.520 | 1 14.200 CCF24 | 2.707.520 | 108.400 0 0 0 0
4 | cC 1016009195 BERNAL CASTANO GERMAN ERNESTO 110 s 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 | 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
5| cc 1030541567 BUSTOS TAMAYO LORENA MARCELA 110 s 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 | 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
6 | CC 51995819 PRIETO NUPIA ELIZABETH 110 s 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 | 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
UITTLE MONKEY - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009846758 | PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD | CALLE 22L #123A-93 | 3004173 | fecepcion@Impromocionales.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
n Aan PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 22/01/2026 92699602 $2.601.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 63 2.300 0 59.300 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 63 2.300 0 59.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 222.400 0 0 0 63 8.800 0 231.200 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.000 0 0 0 63 2.900 0 74.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | co o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 63 9,000 0 236.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 63 11.300 0 299.300 1
231001 Colfondos 800227940-6 661.100 0 0 0 0 63 26.000 0 687.100 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 63 17.900 0 473.500 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 53.600 53.600 63 2.200 55.800 536 55.800 6
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 408.400 63 16.100 424.500 6

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 900984675-8 LITTLE MONKEY recepcion@Impromocionales.co EXONERADO PAGO i Sl i’ EMPLEADOS upPC
SALUD 5 0
PREQSE;AA‘::WN APg,';?iETE sﬁgﬂgsREL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2025-11 2025-10 E 22/01/2026 92699602 $2.601.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;i::'sat;aa:oras Valor arll;e:;:nl’?a& LMA, Total a Pagar
SENA Salud 4 408.400 424.700
0 [ 63 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 4 1.632.500 1.696.700
ICBF Riesgos Laborales 1 53.600 55.800
0 [ 63 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 408.400 424,500
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.502.900 2.601.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LITTLE MONKEY - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009846758 | PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD | CALLE 22L #123A-93 | 3004173 | fecepcion@Impromocionales.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
e aan PARAgfl_leE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTACION R CRCANIE SUGURSR coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. sl 202511 2025-10 E 22/01/2026 92699602 $2.601.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NRAHP Fondo Fondo §
. . . HEEHHARAAAAAAENAaAaM cod. .| Voluntari | Voluntario | pensional D . ICotizacion /| Cod. & .| cedigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ 4 neiti asion Apellidos y Nombres i3k HHEHEHEHEEE HEHNHEE 1BC AFP | Cotizacion [ ; filiado | Aportante de Ponsionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Vaiorupc| aRL [ 'BCARL | & | Cotizacién) “gop” | IBCCCF [ “Gop™ | parafiscales | SENA [ icBF | Esap [ meN
A H ceh 2
s a solidaridad &
1 cc 1012461941 GONZALEZ OVALLE JULIO HUMBERTO 0 s 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
2 cc 1014296478 SARMIENTO BELTRAN OSCAR DAVID 110 S 231001 | 2.707.520 433.300 0 0 0 0 EPS005 2.707.520 108.400 14-23 2.707.520 1 14.200 CCF24 | 2.707.520 108.400 0 0 0 0 0
3 cc 1016009195 BERNAL CASTANO GERMAN ERNESTO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1030541567 BUSTOS TAMAYO LORENA MARCELA 110 s 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 39753918 BARAJAS MENDEZ ELSA YOLANDA 110 s 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 51995819 PRIETO NUPIA ELIZABETH 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LITTLE MONKEY - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009846758 | PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD | CALLE 22L #123A-93 | 3004173 | fecepcion@Impromocionales.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
nrAan PARAgfﬁfE')-ES v PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 22/01/2026 92699645 $3.102.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 36 1.300 0 58.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 222.400 0 0 0 36 5.000 0 227.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 36 1.300 0 58.300 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 88.400 0 0 0 36 2.000 0 90.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.000 0 0 0 36 1.700 0 73.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | co o acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 36 5.100 0 232.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 641.400 0 0 0 0 36 14.300 0 655.700 2
231001 Colfondos 800227940-6 661.100 0 0 0 0 36 14.800 0 675.900 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 36 10.200 0 465.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 54.400 54.400 36 1.300 55.700 544 55.700 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 496.800 36 11.100 507.900 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 900984675-8 LITTLE MONKEY recepcion@Impromocionales.co EXONERADO PAGO i Sl i’ EMPLEADOS upPC
SALUD 7 0
PREQSE;AA‘::WN APg,';?iETE sﬁgﬂgsREL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2025-12 2025-11 E 22/01/2026 92699645 $3.102.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;i::'sat;aa:oras Valor arll;e:;:nl’?a& LMA, Total a Pagar
SENA Salud 5 496.800 508.100
0 [ 36 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 4 1.985.900 2.030.300
ICBF Riesgos Laborales 1 54.400 55.700
0 [ 36 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 496.800 507.900
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 1 3.033.900 3.102.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ITTLE MONKEY - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009846758 | PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD | CALLE 22L #123A-93 | 3004173 'ecepc"’”@'mpn'f’m“"’”a'es'w EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO LR (S
e aan PARAgfl_leE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESERTACION R CRCANIE SUGURSR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. sl 2025-12 2025-11 E 22/01/2026 92699645 $3.102.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R o
o elEls Fondo Fondo g
. . " g1 2 % Slolslelulalelslslzlu]zlele]ls5] 2 Céd. T ol Voluntari | Voluntario | pensional - M [Cotizacién /| Céd. E ianiao | Codigo Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 Tipe | \gentificacion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEHEEEEHHEEE AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante de Ponsionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Vaiorupc| aRL [ 'BCARL | & | Cotizacién) “gop” | IBCCCF [ “Gop™ | parafiscales | SENA [ icBF | Esap [ meN
© w § a solidaridad é
1 cc 1012461941 GONZALEZ OVALLE JULIO HUMBERTO 0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
2 cc 1014296478 SARMIENTO BELTRAN OSCAR DAVID 110 S 231001 | 2.707.520 433.300 0 0 0 0 EPS005 2.707.520 108.400 14-23 2.707.520 1 14.200 CCF24 | 2.707.520 108.400 0 0 0 0 0
3 cc 1016009195 BERNAL CASTANO GERMAN ERNESTO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1016055687 RODRIGUEZ QUINTERO LEIDY TATIANA 110 S 230301 147.168 23.600 0 0 0 0 EPS010 147.168 5.900 14-23 147.168 1 800 CCF24 147.168 5.900 0 0 0 0 0
5 cc 1016055687 RODRIGUEZ QUINTERO LEIDY TATIANA 110 S X 230301 | 1.103.760 176.700 0 0 0 0 EPS010 1.103.760 44.200 14-23 1.103.760 1 0 CCF24 | 1.103.760 44.200 0 0 0 0 0
6 cc 1016055687 RODRIGUEZ QUINTERO LEIDY TATIANA 110 S X 230301 956.592 153.100 0 0 0 0 EPS010 956.592 38.300 14-23 956.592 1 0 CCF24 956.592 38.300 0 0 0 0 0
7 cc 1030541567 BUSTOS TAMAYO LORENA MARCELA 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 cc 51985065 DUENAS MONTANEZ BLANCA CECILIA 110 s 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 [ 0
9 cc 51995819 PRIETO NUPIA ELIZABETH 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
: : EXONERADO PAGO
LITTLE MONKEY recepcion@Impromocionales.co 6 0
NI 900984675-8 PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD CALLE 221 # 123A- 93 3004173 m PARA;fIf:UA[I).ES Y 67090259 25/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2026-01 2025-12 E $10,201,520 $2.602.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 64 2.400 0 59.400 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 64 2.400 0 59.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 222.400 0 0 0 64 9.100 0 231.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.000 0 0 0 64 3.000 0 75.000 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
(Codigo/ARR: Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | coizacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 64 9.300 0 237.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 64 11.700 0 299.700 i
231001 Colfondos 800227940-6 661.100 0 0 0 0 64 26.900 0 688.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 64 18.500 0 474.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 51.000 51.000 64 2.100 53.100 510 53.100 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 408.400 64 16.600 425.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 408.400 425.300
0 [ 64 [ 0 [ 0 | 0 Pension 4 1.632.500 1.698.900
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 53.100
0 [ 64 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 1 408.400 425.000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.500.300 2.602.300

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



®

o8

@ ; ;
© _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAIMES/ARNO) EMPLEADOS upc
: : EXONERADO PAGO
LITTLE MONKEY recepcion@Impromocionales.co 6 0
NI 900984675-8 PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD CALLE 221 # 123A- 93 3004173 m PARA;foAEI).ES Y 67090259 25/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2026-01 2025-12 E $10,201,520 $2.602.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
NER z Fondo §
MEIHEN S| o . . i Fondo N . 2 .
) 2182|353 o]nlululale]sls]zlul<]|elels] o (8] coa 2o .. | Voluntario | Voluntario | pensional : \ @ [cotizacion /| cod. g 2 .. | cedigo 2 | Aporte [ 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Nimero de Apellidos y Nombres 512 (212|522 2% 5 % (2258|225 [5) 2 |§| S | roare | & [cotizacien [ VRGEEE [‘Anoriants o, pensional de [ csd.Eps | iBCEPs [ & COIEacion/| CON | iBcARL | & | g | Cotizacion | CGTE° | Bccor & [ AR | TBCOUOS AP [ AREr | Fean | “hEn
entificacién HEIHEE ¢ ol ia | subsistencia H
E 8 4
cc BERNAL CASTARIO GERMAN
1] 01600195 e aiA 1|0 s 25-14 | 1423500 | 30| 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1423500 |30 [ s7.000 | 1423 | 1423500 [30| 1 | 7500 | ccrea | 1423500 [ 30 | 57.000 0 0 0 0 0
cc BUSTOS TAMAYO LORENA
I ALt 1|0 s 231001 | 1423500 | 30| 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1423500 |30 [ s7.000 | 1423 | 1423500 [30| 1 | 7500 | ccrea | 1423500 [ 30 | 57.000 0 0 0 0 0
3 | ccaorssets BARAIAS MENDEZ ELSA 1|o s 25-14 | 1.376.050 | 20| 220.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.376.050 [ 20 [ 5100 | 1423 | 1376050 [20| 1 | 7200 | ccrea | 1376050 [ 20 | 55100 0 0 0 0 0
4 | ccaorssets AR A D2 1|0 s X 2514 | 47450 | 1] 7.600 0 0 0 0 epsoo2 | 47450 | 1 [ 1.900 1423 | 47450 |4 | 1 0 ccraa |- a7as0 [ 1 | 1.900 0 0 0 0 0
5 | ccs1995819 | PRIETO NUPIA ELIZABETH 1[0 s 230201 | 1.328.600 [ 28| 212.600 0 0 0 0 epsoot | 1.328.600 |28 [ 53200 | 1423 [ 1.328600 [28| 1 | 7000 | ccraa | 1328600 | 28 | 53200 0 0 0 0 0
6 | ccs1995819 | PRIETO NUPIA ELIZABETH 1|0 s X 230201 [ 94900 [ 2] 15200 0 0 0 0 epsoot | 94900 | 2 | 3800 [ 1423 [ o000 |2 4 0 ccraa | o900 [ 2 | 300 0 0 0 0 0
7| qorioears | SARMIENTOSEIIRANOSCAR 4 1 o s 231001 | 2.707.520 | 30| 433.300 0 0 0 0 EPs005 | 2707620 | 30 [ 108400 | 1423 [ 2707520 [0 | 1 | 14200 | ccrea | 2707820 | 30 | 108.400 0 0 0 0 0
cc GONZALEZ OVALLE JULIO
8 | Jorsacront HOMOERTD 1|0 s 230301 | 1.440.000 | 24| 230.400 0 0 0 0 EPS017 | 1440000 |24 [ 57600 | 1423 | 1.440.000 [24| 1| 7600 | ccroa | 1.440.000 | 24 | 57.600 0 0 0 0 0
cc GONZALEZ OVALLE JULIO
9 | so1a0010a1 DAL 1|0 s X 230301 | 360.000 | 6 | 57.600 0 0 0 0 epso17 | 360000 | 6 [ 14400 | 1423 | 360000 |6 | 1 0 ccr24 | 360000 | 6 | 14400 0 0 0 0 0

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
: : EXONERADO PAGO
LITTLE MONKEY recepcion@Impromocionales.co 6 0
NI 900984675-8 PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD CALLE 221 # 123A- 93 3004173 m PARA;fIf:UA[I).ES Y 70287152 27/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2026-02 2026-01 E $12,053,620 $3.022.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 70.200 0 0 0 38 1.800 0 72.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.200 0 0 0 38 1.800 0 72.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 254.200 0 0 0 38 6.200 0 260.400 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 88.000 0 0 0 38 2.200 0 90.200 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
(Codigo/ARR: Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | coizacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 38 6.900 0 287.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 352.000 0 0 0 0 38 8.600 0 360.600 i
231001 Colfondos 800227940-6 736.200 0 0 0 0 38 18.000 0 754.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.400 0 0 0 0 38 13.700 0 574.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 55.800 55.800 38 1.400 57.200 558 57.200 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 482.600 38 11.800 494.400 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 482.600 494.600
0 [ 38 [ 0 [ 0 | 0 Pension 4 1.928.800 1.976.000
ICBF Riesgos Laborales 1 55.800 57.200
0 [ 38 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 1 482.600 494.400
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.949.800 3.022.200

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upc
: : EXONERADO PAGO
LITTLE MONKEY recepcion@Impromocionales.co 6 0
NI 900984675-8 PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD CALLE 221 # 123A- 93 3004173 m PARAFISCALES Y 70287152 27/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2026-02 2026-01 E $12,053,620 $3.022.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. o
HRE S H e Hondo Fondo £
HEEEH . 5 o y y i @ izaci6 5 o | 2 5di o
No. Apellidos y Nombres 551813 502)E) 882|225 (5 (8]5]e] 2 8] So% | mcare | & |cotizacien | Voluntario: | Voluntario | pensional f,ongionaide | cod.EPs | iBceps | & [Cotizacion/| Cod. | jggarl [ & | 5 |cotizacien [ ©3%9° | s cer | 8 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte [ Aporte
Identificacién HEAHHE g &= P RCoR subsistencia = H Q P
3 g solidaridad H
o © o
cc BERNAL CASTARO GERMAN
| 0180165 oAy 1o s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPs00s | 1750905 | 30| 70100 | 1423 | 1750905 [ 30| 1 | 9200 | ccra | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc BUSTOS TAMAYO LORENA
2 | yoacsnss it 1o s 231001 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPs00s | 1750905 |30 | 70100 | 1423 | 1750905 [ 30| 1 | 9200 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
3 | ccaorssets BARAIAS MENDEZ ELSA 1|o s 25-14 | 1050543 | 18| 168.100 0 0 0 0 Epsoo2 | 1050543 | 18 [ 42100 | 1423 | 1050543 [18| 1 | 5500 | ccres | 1050543 [ 18 | 42100 0 0 0 0 0
4 | ccaorssets AR A D2 1|0 s X 2514 | 700362 | 12| 112.100 0 0 0 0 epsoo2 | 700362/ |12 28100 | 1423 | 700362 |42 1 0 ccr24 |- 700362 | 12 | 28100 0 0 0 0 0
5 | cc51995819 | PRIETONUPIAELIZABETH | 1 | 0 s 230201 | 1.050.543 [ 18] 168.100 0 0 0 0 EPs001 | 1050543 |18 | 42100 | 1423 [ 1050543 [ 18] 1 | 5500 | corea | 1050843 | 18 | 42100 0 0 0 0 0
6 | ccs19es819 | PRIETONUPIAELIZABETH | 1 [ 0 s X 230201 | 700.362 [ 12] 112.100 0 0 3 3 EPso01 | 700362 | 12| 28100 | 1423 | 700362 [12] 4 0 ccrz4 | 700362 | 12 | 28100 0 0 0 0 0
7| qorioears | SARMIENTOSEIIRANOSCAR 4 1 o s X 231001 | 2.850.000 | 30| 456.000 0 0 0 0 EPs005 | 2.850.000 | 30 [ 114000 | 1423 [ 2.850.000 [ 80| 1 | 14900 | ccrea [ 2:850.000 [ 30 | 114.000 0 0 0 0 0
cc GONZALEZ OVALLE JULIO
8 | 1o15smant A 1o s X 230301 | 2200.000 | 30| 352.000 0 0 0 0 EPso17 | 2200000 | 30| 88000 | 1423 [ 2200000 (30| 1 | 11500 | ccrea | 2200000 | 30 | 88000 0 0 0 0 0

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




24 de marzo de 2026

Sefiores:
A quien le interese

Iris - CF Compafiia de Financiamiento S.A. se permite informar que LITTLE MONKEY
PROMOCIONALES Y PUBLICIDAD BTL SAS con numero de identificacion 900984675-8 a la
fecha de expedicién de esta certificacion tiene con nuestra entidad las siguientes

soluciones:
Cuenta de ahorros 100512792503 06-06-2025 Activa

Nuestro cédigo ACH para inscribirnos ante las diferentes entidades bancarias es el 1637.

Para mayor informacién o cualquier requerimiento adicional, puedes contactarnos a
través de nuestros canales digitales en nuestro sitio web: www.iris.com.co.
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% Cordialmente,

3 ajra A Q)Gﬂci (5

o

2 Mayra Alejandra Gémez Giraldo

= Coordinadora Servicio al Cliente
s

- Frodictn protegidopor
Fo raf“‘il'l i Seguro de Depdsitos
i

wim ol ot

Ante cualquier reclamo o deficiencia en la prestacion de nuestro servicio, puede comunicarse con nuestro Defensor del Consumidor Financiero
Dario Laguado Monsalve (Principal) y/o Gonzalo Méndez Morales (Suplente). Direccion: Calle 70A No.11-83, Quinta Camacho - Bogotéa. Horario: lunes
a viernes de 9:00 am a 400 pm:; Teléfonos: (601)5439850/55, (601)2351604, Celular 3203981187; Sitio Web: www.defensorialg.com.co.



LITTLE MONKEY PROMOCIONALES Y

PUBLICIDAD BTL SAS
NIT 900.984.675-8
Calle 22 L 123 A 93

Bogota - Colombia

Vr. Unitario

194,677.31
163,445.38
327,815.13
81,680.67
69,327.73
28,290.76
109,243.70
14,705.88
128,235.29
31,344.54

280,111.76

9,663.87

4,621.85
5,882.35
12,605.04
23,865.55
10,084.03
28,487.39
28,487.39
66,218.49
66,218.49
78,823.53
59,915.97
66,218.49
66,218.49
22,128.57
175,069.75
56,021.85
115,546.22

188,571.43

LITTLE MONKEY Tel: (57) 3004173
HamoHES A el Bogota - Colombia
administrativo@Lmpromocionales.com
www.Impromocionales.com

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 0000000

Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad

item Descripcion Cantidad
1 | Balon de voleibol 10.00
2  Bandas de resistencia 6.00
3 Mallas o redes para deportes 1.00
4 | Bomba para inflar balones 4.00
5  Balones de futbol sala 20.00
6 | Aros de hula o equipos de hula 50.00
7 | Almohadillas o acolchado para deportes 20.00
8  Silbatos 6.00
9  Almacenamiento para balones o redes de voleibol 4.00
10  Juegos de tejo 20.00
11 | Juegos de tejo 8.00
12 Vasqs_o tazas o tazones (mugs) o tapas de contenedores para £400.00

servicio de comidas

13 Tulas 400.00
14  Gorras deportivas 400.00
15  Morrales 150.00
16  Sudadera deportiva de presentacion 160.00
17  Camisas para hombre 160.00
18  Uniforme de futbol y futbol de salén masculino 27.00
19  Uniforme de futbol y futbol de salén femenino 27.00
20  Uniforme de voleibol masculino 12.00
21 Uniforme de voleibol femenino 12.00
22 Uniforme baloncesto masculino 12.00
23 Uniforme baloncesto femenino 12.00
24 Uniforme de atletismo 6.00
25 | Uniforme de tenis de mesa 4.00
26 | Platillos 50.00
27  Uniforme de ajedrez 4.00
28  Uniforme de arquero 6.00
29  Juego de mesa 8.00
30 | Relojes cronémetros 4.00
31  Pelotas de equipos de balén mano 20.00

87,983.19

Impto.
Cargo

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

Factura electrénica de venta

Fechay hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Valor
Impto.Cargo

369,886.89
186,327.73
62,284.87
62,077.31
263,445.38
268,762.18
415,126.05
16,764.71
97,458.82
119,109.24

425,769.88
734,453.78

351,260.50
447,058.82
359,243.70
725,512.61
306,554.62
146,140.34
146,140.34
150,978.15
150,978.15
179,717.65
136,608.40

75,489.08

50,326.05
210,221.43
133,053.01

63,864.91
175,630.25
143,314.29

334,336.13

No. FE 3993

25/03/2026, 07:47
25/03/2026, 07:52

24/04/2026

Vr. Bruto Vr. Total
1,946,773.11 2,316,660.00
980,672.27  1,167,000.00
327,815.13 390,100.00
326,722.69 388,800.00
1,386,554.62  1,650,000.00
1,414,537.82  1,683,300.00
2,184,873.95  2,600,000.00
88,235.29 105,000.00
512,941.18 610,400.00
626,890.76 746,000.00
2,240,894.12  2,666,664.00
3,865,546.22  4,600,000.00
1,848,739.50  2,200,000.00
2,352,941.18  2,800,000.00
1,890,756.30 = 2,250,000.00
3,818,487.39  4,544,000.00
1,613,445.38  1,920,000.00
769,159.66 915,300.00
769,159.66 915,300.00
794,621.85 945,600.00
794,621.85 945,600.00
945,882.35  1,125,600.00
718,991.60 855,600.00
397,310.92 472,800.00
264,873.95 315,200.00
1,106,428.57  1,316,650.00
700,278.99 833,332.00
336,131.09 399,996.00
924,369.75  1,100,000.00
754,285.71 897,600.00
1,759,663.87 = 2,094,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgion: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Fimma electrénica: ver en el XML



item Descripcion

32 | Lazos para saltar
33 | Tableros de basquetbol

34  Estandares gimnasticos para voleibol
Total items: 34

Valor en Letras:

Cantidad

30.00

2.00

1.00

Cincuenta y un millones trescientos cincuenta y un mil novecientos dos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-24 por

Observaciones:

Vr. Unitario

13,865.55
1,194,285.71

1,885,714.29

51,351,902.00

Impto.
Cargo

19 %
19 %

19 %

EMPRESA ACOGIDA AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION. FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE
RENTA NI A TITULO DE ICA, DE ACUERDO A NORMATIVIDAD PARA RST.

Para facilitar su pago, por favor consignar a la cuenta de ahorros:

-Iris - CF Compaiiia de Financiamiento S.A. 100512792503 a nombre de Little Monkey Promocionales Y Publicidad

BTL S.A.S.

Valor
Impto.Cargo

79,033.61
453,828.57

358,285.71

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

Vr. Bruto

415,966.39

2,388,571.43

1,885,714.29

Vr. Total

495,000.00
2,842,400.00

2,244,000.00

43,152,858.84
8,199,043.16

51,351,902.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764094095151 aprobado en 20250606 prefijo FE desde el numero 3795
al 10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 1811 Actividades de impresion Tarifa 9.66 X Mil
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA

CUFE: e398164e1ce2b125597b8b8d98b3d841eb8bbb827eeb2eb4c8e2ab0c7da82e519cc0chb81aad0f81b3d12f48f412f2803



