Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHcmgalleg CLAUDIA MABER GALLEGO GIL
Comprobante. Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-066- SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Fecha y Hora Sistema: 4/09/2025 12:00:00 a. m.

SN Nacion

Con base en el CDP No: 4025 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Numero: 81825 Fecha Registro: |2025-09-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 197.421.295,36|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 197.421.295,36|Saldo x Obligar: 197.421.295,36
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901074246|Razon Social:  [INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SA.S [ edio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 85200006909| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 29309904|Nombre: SANDRA YULIETH GARCIA GONZALES |cargo: [PIRECTOR REGIONAL RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: S.?“c'tud de Nimero: ICO1.PCCNTR.3233108 ITipo: CONTRATO DE Fecha: |2025-09-04
Comisioén: OBRA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3699-1300-15-53105B-3699011-02

ADQUIS. DE BYS - SEDES
l(ggg:lJACc?ongsRUCCIONES Y ADECUADAS - FORTALECIMIENTO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘I,E;I:AOCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL

SENA ANIVEL NACIONAL

197.421.295,36 0,00
Total: 197.421.295,36 0,00 197.421.295,36 197.421.295,36
Obiet ADECUACIONES: ADECUAR Y ACTUALIZAR EL ASCENSOR DE LA SEDE PRINCIPAL, INCLUIDA LA UNIDAD DE CONTROL, MOTOR, POLEA'Y CABINA.
jeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL|9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-30 197.421.295,36 197.421.295,36|NINGUNO

HAIDEN DE JESUS CASTILLO BARBOSA
Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141162124922

(415)7707212489984(8020) 000014116212492 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 7 4 2 4 6 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS S.A.S

36. Nombre comercial 37.Sigia

INXE'S.A.S.
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001

41. Direccion principal

CL94 14 03C 407

42. Correo electrénico inxe.facturas@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfonq 1 6 0 6 3389 3 2 7|45 Teléfono 2 3014251126
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
3312[[201704724||[7 112}204,704,2 4 [4 2 9 04 3 2 2] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sucosgos |7 [10l14l19la2jasis2ss] | | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

19- Productor de bienes y/o servicios exen

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 2 | 57. Modo 2 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 3 ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre OSPINA MARQUEZ JUAN GUILLERMO

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-12-2025 06:44:18PM



nxe

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

Nosotros, Juan Guillermo Ospina Marquez, identificado con
cédula de ciudadania No. 10.134.788 y Nini Yurany Galvis Lenis,
identificada con cedula de ciudadania No. 42.163.534 y tarjeta
profesional No. 192716 - T, en nuestra condicién de
Representante Legal y Contador PUblico, respectivamente, de
la sociedad INXE Ingenieria y Proyectos S.A.S. identificada con
NIT 901.074.246 - 0, y para dar cumplimiento a lo preceptuado
en los articulos 50 de la ley 789 de 2002y 9 de la ley 828 de 2003

CERTIFICAMOS

Que del examen efectuado en relacidén con el cumplimiento de
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes
Parafiscales, se pudo verificar que la administracidon ha dado
cumplimiento a lo establecido en las leyes y que durante los
Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos porlaley y se encuentra
al diay a pazysalvo portodo conceptorelacionado con dichos
aportes.

Dado en Pereira, a los 01 dias del mes de abril de 2026.

o W

Juan G. Ospina Marquez Nini Yurany Gdlvis)Lenis
Representante Legal Contador PUblicd

INXE Ingenieria y-—-P’royec’ros TP 192716 - T

S.A.S. CC 42.163.534

CC 10.134.788 0

4 246-0
5 sis - W an 8!
e

®» (+57) 301.425.1126 | www.inxesds.com



http://www.inxesas.com/

INXe

ingenieria y proyectos sas

Regimen Coman - Nit 901074246-0 REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

 42.163.534

NUMERD

GALVIS LENIS

APELLIDOS

NINI YURANY
MBRES

FECHA DIE nacmento  01-AGO-1985

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-SEP-2003 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
NDICE DERECHO REGISTRADORA NACIONAL

s

;

240010 F-0042163534-20060110 06318080068 02 1854733
VALIDO ARA USO DE CERTIFICACION MIPYME INXE INGENIERIA SAS

L
A_

3014251126

. (+6) 3241810

B# j.ospina@inxe.co

m INXE Ingenieria y Proyectos SAS
wWWww.inxe.co
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEDDeEDLDDEEPDLDED@ OO 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 NINI YURANY GALVIS LENIS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42163534 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 192716-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:03D6DD47FD714CC3

Indice

INXE - PILA 2026.03 MAR - DetallePlanilla_37003377_2026 03 E
INXE - PILA 2026.02 FEB - DetallePlanilla_36690980 2026 02 E
INXE - PILA 2026.01 ENE - DetallePlanilla_36293818 2026 01 E
INXE - PILA 2025.12 DIC - DetallePlanilla

INXE - PILA 2025.11 NOV - DetallePlanilla_35508125 2025 11 E
INXE - PILA 2025.10.0CT - DetallePlanilla_35196934 2025 10 E
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:S‘%OLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37003377 E 2026-04-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.772.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
4 37003377 2026-04-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&J e '<_Z e '<_Z g I; g) d o E <>( <>( L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
ICOMFAMILI
IOSPINA MARQUEZ 3.491.810 PORVENIR- 3.491.810 ISANITAS- 3.491.810 AR 3.491.810 3.491.810
1 CC 10134788 JUAN GUILLERMO Fi 0 30(30|30|30 b30301 558.700] 0 OEPSOOS 139'700RISARALD A- 139.700 243.100] 0,06960 0| 0 0 0 ofo1i| o0 1.081.200 S 5331201
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 11808699 RENEAL s e Fi 0 30(30(30|30 BN RIS 280.200] 0 O[TOTAL- e 70.100AR HIEELS 70.100 e 121.900] 0,06960 (o) 0 0 0 ofoif o 542.300, S 5331201
URIEL 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000 EPS SURA- 2.000.000 AR 2.000.000 2.000.000
3 CC 1088326028 XIOMARA ANDREA Fi 0 30(30|30|30 30301 320.000 0 OEPSOlO 80'OOORISARALD A- 80.000] 139.200]  0,06960 (0] 0 0 0 ofoi| o0 619.200, S 3331201
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
VARAMILLO BETANCUR| 1.750.905| ICOLPENSION| 1.634.178 - | 1.634.178 AR 1.634.178 1.634.178
4 CC 1089382375 JUAN PABLO Fi 0 28(28(28|28 ES.25.14 261.500] 0 O[S.A.-EPS037 65'400RISARALD A- 65.400 113.800 0,06960 (0] 0 0 0 ofo1if o0 506.100] S 3331201
ICCF44
VARAMILLO BETANCUR| 1.750.905] ICOLPENSION NUEVA E.PS. igMFAMlLI
5 CC 1089382375 JUAN PABLO Fi X 0 212122 £S.05.14 116.727 18.700] 0 O[S.A.-EPS037 116.727 4'7OORISARALD A- 0 0 116.727 0] 0,00000 (o) 0 0 0 ofo1if o 23.400 S 3331201
ICCF44

Paginal 2026-04-09



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OUVAR ) UNICA 3312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37003377 E 2026-04-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.772.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
4 37003377 2026-04-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.993.620 8.993.620 8.993.620 8.876.893 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 1.439.100 0 0 0 1.439.100

PORVENIR 230301 800224808 8 3 1.158.900 0 0 0 1.158.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 4) 4 359.900 0 0 0 359.900

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 70.100 0 0 0 70.100

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 70.100 0 0 0 70.100

SANITAS EPS005 800251440 6 1 139.700 0 0 0 139.700

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 80.000 0 0 0 80.000
ARP(Administradoras: 1) 4 618.000 0 0 0 618.000

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 2 4 618.000 0 0 0 618.000
CCF(Administradoras: 1) 4 355.200 0 0 0 355.200

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 4 355.200 0 0 0 355.200
Gran Total 2.772.200 0 0 0 2.772.200

Péagina 2 2026-04-09



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:S‘%OLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36690980 E 2026-03-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.541.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
4 36690980 2026-03-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z|¥|e|2[E|8|2|5|2|A|e|=|S|Z|Q|x| EPST | AFPT | L | 2| | Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ 5
(2]
ICOMFAMILI
IOSPINA MARQUEZ 3.491.810| PORVENIR- 3.491.810) ISANITAS 3.491.810| AR 3.491.810| 3.491.810|
1 CC 10134788 JUAN GUILLERMO F| 0 30|30|30(30 b30301 558.700 0 OEPSOOS 139'700RISARALD A- 139.700 243.100 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 1.081.200 S 5331201
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 11808699 RENEAL s e Fl (X 0 11111 BN 58.364 9.400 0 O[TOTAL- 58.364 2.400AR 746.567| 29.900 58.364 4100, 0,06960| 0 0 0| 0 0]01| O 45.800 S 5331201
URIEL 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 11808699 BENITEZ VELEZ JOSE Loogs F[X 0 14114(14| 14 RORVIENIRS 817.089]  130.800 0 O[TOTAL- 817.089 32.700AR 817.089 32.700| 817.089 56.900| 0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 253.100] S 5331201
URIEL 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 2.000.000| PORVENIR- 2.000.000 EPS SURA- 2.000.000| AR 2.000.000| 2.000.000|
4 CC 1088326028 K IOMARA ANDREA F 0 30(30|30(30 b30301 320.000] 0 0EPSOlO SO'OOORISARALD A- 80.000 139.200  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 619.200] S 3331201
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
VARAMILLO BETANCUR| 1.750.905] ICOLPENSION| 1.750.905 —~ | 1.750.905| AR 1.750.905| 1.750.905|
5 CC 1089382375 BUAN PABLO F 0 30(30|30(30 ES 2514 280.200, 0 0[S.A.-EPS037 70'100RISARALD A- 70.100] 121.900,  0,06960, 0 0 0| 0 0jo1| 0 542.300, S 3331201
ICCF44

Paginal 2026-03-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OUVAR ) UNICA 3312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36690980 E 2026-03-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.541.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
4 36690980 2026-03-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.118.168 8.118.168 8.118.168 8.806.371 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 1.299.100 0 0 0 1.299.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 280.200 0 0 0 280.200

PORVENIR 230301 800224808 8 3 1.018.900 0 0 0 1.018.900
EPS(Administradoras: 4) 4 324.900 0 0 0 324.900

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 80.000 0 0 0 80.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 70.100 0 0 0 70.100

SANITAS EPS005 800251440 6 1 139.700 0 0 0 139.700

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 35.100 0 0 0 35.100
ARP(Administradoras: 1) 4 565.200 0 0 0 565.200

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 2 4 565.200 0 0 0 565.200
CCF(Administradoras: 1) 4 352.400 0 0 0 352.400

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 4 352.400 0 0 0 352.400
Gran Total 2.541.600 0 0 0 2.541.600

Pagina 2 2026-03-11



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:S‘%OLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36293818 E 2026-02-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.535.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':‘GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
4 36293818 2026-02-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
COMFAMILI
OSPINA MARQUEZ 3.491.810 PORVENIR- | 2.095.086 SANITAS | 2095086 AR 2.095.086 2.095.086
1 |cc 10134788 AR F 0 18|18| 18|18 OV 335.300 0 O 83.9000% % fA L DA 83.900 145900  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 649000 S 5331201
(CCFa4
COMEAMILI
OSPINA MARQUEZ 3491810 PORVENIR- | 1.396.724 SANITAS: | 1.396.724 AR 1.396.724 1.396.724
2 |cc 10134788 AN o e F X 0 12|12| 12| 122 oS0 223,500 0 o hcoos 55,9000 X A RAL DA 55.900 o| 0,00000 0 0 0 0 oloi| o 335300 S 5331201
(CCFa4
ALUD COMFAMILI
3 |cc11e08699 BENITEZ VELEZ JOSE | L7888 F 0 18|18/ 18|18 [ORVENIR- | 1050543 16010 0 ofTOTAL- 1050543 45 100AR 1050543 45900 1090543 73500| 006960 0 0 0 0 olot| o 35500 S 5331201
URIEL b30301 RISARALDA-
EPS002
(CCFa4
ALUD COMFAMILI
4 |cc 11808699 Aol sz a0k | Lty F X 0 12| 12| 12| 12 FORVENIR- | 2603601 112,100 0 O[TOTAL- 700362  28100(R 700362  28100| 700362 o| 000000 0 0 0 0 oloi| o 1683000 S 5331201
URIEL b30301 RISARAL DA-
EPS002
(CCFa4
COMFAMILI
VANEGAS PEREZ 2.000.000 PORVENIR- | 1.200.000 EPSSURA- | 1.200.000 AR 1.200.000 1.200.000
5 |cciossseozs  [rIESASIRNCL F 0 18|18|18[ 18 o 192.000 0 Ofhooto 48,0000\ on DA 48.000 83600| 0,06960 0 0 0 0 oloi| o 371600 S 3331201
CCFa4
COMFAMILI
VANEGAS PEREZ 2.000.000 PORVENIR- EPS SURA- AR
6 |cciossseoos  [AIIESASFEREZ E X 0 12|12| 12| 122 RV 800.000| 128.000 0 Ok roin 800000 32000037, o . | 800000 32000 800.000 o| 0,00000 0 0 0 0 olo1| o 192000 S 3331201
(CCFa4
e, s COMFAMILI
UARAMILLO BETANCUR| 1.750.905 COLPENSION| 1.050.543 PS1 1 050543 AR 1,050,543 1.050.543
7 |ccaosesszars PR MO = 0 18| 18| 18|18 CO5PEN 168.100 0 0lS.A-EPS037 42100038 on L DA 42.100 73200  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 35500 S 3331201
(CCFa4
NUEVAEPS COMEAMILI
UARAMILLO BETANCUR| 1.750.905 (COLPENSION 42 AR
8 |cciosesszars [ RO F X 0 12|12| 12| 12 E05PEN 700362 112100 0 OSA-EPSO37 | 700362 28100037, 0. [, | 700362 28100 700362 o| 0,00000 0 0 0 0 oloi| o 168300, S 3331201
(CCFa4

Paginal 2026-02-09




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OUVAR ) UNICA 3312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36293818 E 2026-02-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.535.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
4 36293818 2026-02-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.993.620 8.993.620 8.993.620 8.993.620 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 1.439.200 0 0 0 1.439.200

PORVENIR 230301 800224808 8 3 1.159.000 0 0 0 1.159.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 4) 4 360.200 0 0 0 360.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 70.200 0 0 0 70.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 70.200 0 0 0 70.200

SANITAS EPS005 800251440 6 1 139.800 0 0 0 139.800

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 80.000 0 0 0 80.000
ARP(Administradoras: 1) 4 375.900 0 0 0 375.900

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 2 4 375.900 0 0 0 375.900
CCF(Administradoras: 1) 4 360.200 0 0 0 360.200

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 4 360.200 0 0 0 360.200
Gran Total 2.535.500 0 0 0 2.535.500

Péagina 2 2026-02-09



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:S‘%OLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 36011262 E 2026-01-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.759.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)M'TE ESTADO PLANILLA
6 36011262 2026-01-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; 2 L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ALUD COMFAMILI
1 |ccosmant FARFAN OSPINA OSCAR) 1.423.500 A [x 0 16| 16| 16|16 FORVENIR- | 759500 121,500 0 o[TOTAL- 7592000  30400(R 052054  38200| 759.000| 52900| 0,06960 0 0 0 0 oloi| o 23000 S 3331201
LUGO b30301 RISARAL DA-
EPS002
(CCFa4
COMEAMIL
OSPINA MARQUEZ 2.704.650 PORVENIR- | 2.704.650 SANITAS: | 2.704.650 AR 2.704.650 2.704.650
2 |ccio134788 AN o e F 0 30[30| 30| 30 PR 432.800 0 o hcoos 10820003 1| oA 108200 188.300  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 837500 S 5331201
(CCFa4
ALUD COMFAMILI
3 |cc11e08699 BENITEZ VELEZ JOSE | 1423888 F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 14235001 557 gy 0 ofTOTAL- 14235001 57 000fAR 14235001 57000 1423500 99100| 006960 0 0 0 0 oloi| o 40900 s 5331201
URIEL b30301 RISARALDA-
EPS002
(CCFa4
- COMFAMILI
PATINO LARGO 1.423.500 PORVENIR- SOS-EPS- AR
4 |cciooamozzss  [AINOLAR x| x 0 12|12| 12| 12 0NV 569.400]  91.200 0 oo 560.400] 22800y e, 0. o, | 593125 23800 560400 39700  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 177500, S 5331201
(CCFa4
COMEAMILI
VANEGAS PEREZ 2.000.000 PORVENIR- | 2.000.000 EPSSURA- | 2.000.000 AR 2.000.000 2.000.000
5 |cciossseozs  [rIESASIRNCL F 0 30[30| 30| 30 PR 320,000 0 Ofhooto 80,0000\ fAL DA 80.000 139.200]  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 6192000 S 3331201
CCFa4
OEVAEPS COMFAMILI
UARAMILLO BETANCUR| 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 P-S1 1 423500 AR 1,423,500 1,423,500
6 |cciosesszars [ RO E 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 227.800 0 0lSA-EPS037 57,0000 <A RALDA. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 olot| o 420900 S 3331201
(CCFa4

Paginal 2026-01-13



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901074246 0

INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS

B

0 14-7

SEGUROS BOLIVAR -

UNICA

3312

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

66-1

CALLE 94 14 03 C407

6063389327

J.OSPINA@INXE.CO

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 36011262 E 2026-01-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.759.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
6 36011262 2026-01-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.880.250 8.880.250 8.880.250 9.097.729 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 6 1.421.100 0 0 0 1.421.100

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.193.300 0 0 0 1.193.300

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 5) 6 355.400 0 0 0 355.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 57.000 0 0 0 57.000

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 22.800 0 0 0 22.800

SANITAS EPS005 800251440 6 1 108.200 0 0 0 108.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 80.000 0 0 0 80.000

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 87.400 0 0 0 87.400
ARP(Administradoras: 1) 6 618.300 0 0 0 618.300

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 2 6 618.300 0 0 0 618.300
CCF(Administradoras: 1) 6 364.200 0 0 0 364.200

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 6 364.200 0 0 0 364.200
Gran Total 2.759.000 0 0 0 2.759.000

Pagina 2 2026-01-13



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:S‘%OLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35508125 E 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.763.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 35508125 2025-12-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d o E <>( 3: L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
SALUD ICOMFAMILI
1 |ccosrasmt FARPAN OSPINA OSCAR 1.423.500 F 0 30{30| 30|30 [ORVENIR- | 14235001 557 g 0 OfTOTAL- 1423500 57, 000AR 1423500 57000 142359 99100 0,06960) 0 0 0 0 olot|o| 440900 s 3331201
LUGO 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
OSPINA MARQUEZ 2.704.650 PORVENIR- 2.704.650 SANITAS- 2.704.650 AR 2.704.650 2.704.650
2 CC 10134788 JUAN GUILLERMO F 0 30(30|30(30 30301 432.800 0 OEPS)OS 108'200RISARALD A- 108.200 188.300  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 837.500] S 5331201
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 11808699 BENITEZ VELEZ JOSE L4z F 0 30(30|30(30 RORVIENIRS HAELEDY 227.800] 0 O[TOTAL- B >0 57.OOOAR 1423500 57.000 s 99.100|  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 440.900 S 5331201
URIEL 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 2.000.000| PORVENIR- 2.000.000 EPS SURA- 2.000.000| AR 2.000.000| 2.000.000|
4 CC 1088326028 K IOMARA ANDREA F 0 30(30|30(30 b30301 320.000] 0 oEPSOlO SO'OOORISARALD A- 80.000 139.200  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 619.200] S 3331201
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
VARAMILLO BETANCUR| 1.423.500| ICOLPENSION| 1.281.150 — | 1.281.150 AR 1.281.150] 1.281.150
5 CC 1089382375 JUAN PABLO F 0 27|27 27|27 ES.25.14 205.000] 0 0[S.A.-EPS037 51'300RISARALD A- 51.300] 89.200| 0,06960 0 0 0 0 0/01]| 0 396.800] S 3331201
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
VARAMILLO BETANCUR| 1.423.500 ICOLPENSION o AR
6 CC 1089382375 JUAN PABLO F X 0 3[(3|3]3 ES.25.14 142.350 22.800, 0 O[S.A.-EPS037 142.350 5'7OORISARALD A- 0 Of 142.350 O0f  0,00000 0 0 0 0 0/01| 0 28.500 S 3331201
ICCF44

Paginal 2025-12-10



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OUVAR ) UNICA 3312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35508125 E 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.763.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
5 35508125 2025-12-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.975.150 8.975.150 8.975.150 8.832.800 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 5 1.436.200 0 0 0 1.436.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 0 0 227.800

PORVENIR 230301 800224808 8 4 1.208.400 0 0 0 1.208.400
EPS(Administradoras: 4) 5 359.200 0 0 0 359.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 114.000 0 0 0 114.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 108.200 0 0 0 108.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 80.000 0 0 0 80.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 5 614.900 0 0 0 614.900

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 2 5 614.900 0 0 0 614.900
CCF(Administradoras: 1) 5 353.500 0 0 0 353.500

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 5 353.500 0 0 0 353.500
Gran Total 2.763.800 0 0 0 2.763.800

Pagina 2 2025-12-10



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:S‘%OLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35196934 E 2025-11-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.779.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 35196934 2025-11-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z IZI.:'I e '<_Z e '<_Z g l; g) d o E <>( 3: L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
SALUD ICOMFAMILI
1 |ccosrasmt FARPAN OSPINA OSCAR 1.423.500 F 0 30{30| 30|30 [ORVENIR- | 14235001 557 g 0 OfTOTAL- 1423500 57, 000AR 1423500 57000 142359 99100 0,06960) 0 0 0 0 olot|o| 440900 s 3331201
LUGO 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
OSPINA MARQUEZ 2.704.650 PORVENIR- 2.704.650 SANITAS- 2.704.650 AR 2.704.650 2.704.650
2 CC 10134788 JUAN GUILLERMO F 0 30(30|30(30 30301 432.800 0 OEPS)OS 108'200RISARALD A- 108.200 188.300  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 837.500] S 5331201
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 11808699 BENITEZ VELEZ JOSE L4z F 0 30(30|30(30 RORVIENIRS HAELEDY 227.800] 0 O[TOTAL- B >0 57.000AR 1423500 57.000 s 99.100|  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 440.900 S 5331201
URIEL 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 2.000.000| PORVENIR- 2.000.000 EPS SURA- 2.000.000| AR 2.000.000| 2.000.000|
4 CC 1088326028 K IOMARA ANDREA F X 0 30(30|30(30 b30301 320.000] 0 OEPSOlO SO'OOORISARALD A- 80.000 139.200  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 619.200] S 3331201
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
VARAMILLO BETANCUR| 1.423.500| ICOLPENSION| 1.423.500 — | 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
5 CC 1089382375 JUAN PABLO F 0 30(30|30(30 ES.25.14 227.800] 0 0[S.A.-EPS037 57'OOORISARALD A- 57.000 99.100| 0,06960 0 0 0 0 0/01]| 0 440.900] S 3331201
ICCF44
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OUVAR ) UNICA 3312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35196934 E 2025-11-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.779.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
5 35196934 2025-11-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.975.150) 8.975.150) 8.975.150) 8.975.150) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\g/ﬁ:‘[&%o VALOR UPC 'NTI\'/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 5 1.436.200 0 0 0 1.436.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 0 0 227.800

PORVENIR 230301 800224808 8 4 1.208.400 0 0 0 1.208.400
EPS(Administradoras: 4) 5 359.200 0 0 0 359.200

SANITAS EPS005 800251440 6 1 108.200 0 0 0 108.200)

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 114.000 0 0 0 114.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 80.000 0 0 0 80.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 5 624.800 0 0 0 624.800

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 2 5 624.800 0 0 0 624.800
CCF(Administradoras: 1) 5 359.200 0 0 0 359.200

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 5 359.200 0 0 0 359.200
Gran Total 2.779.400 0 0 0 2.779.400
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 8 de abril de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS identificado(a) con
NIT 901074246, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 85200006909 2024/11/29 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SENA

PROCESO

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL DOCUMENTO

FORMATO RECIBIDO A SATISFACCION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

Pereira, 21 de abril de 2026

Sefior

HERNANDO ALONSO POSADA LOPERA
Director Regional E

Regional Risaralda

Pereira

ASUNTO: Recibido a satisfaccién contrato CO1.PCCNTR.8238108

Respetado Sefior;

En forma atenta y conforme a los productos o servicios prestados conforme al contrato
CO1.PCCNTR.8238108, para “Adecuar y actualizar ascensor de sede principal, incluida La unidad de
control, motor, polea y cabina.”; como supervisor del contrato, manifiesto la aceptacién a
Satisfaccién de los productos o servicios presentados por INXE Ingenieria y Proyectos SAS Y
RELACIONADOS EN LA FACTURA ELECTRONICA No. INXE-196.

FECHA

CENTRO DE i REGISTRO FACTURA

< PRESTACION <
FORMACION CONTRATO No. PRESUPUESTAL ELECTRONICA VALOR

PRODUCTO O
PRODUCTOR No. No.
SERVICIO
23/03/2026 al
Despacho Regional | 21/04/2026 CO1.PCCNTR.8238108 81825 INXE-196 $68.824.300,77

GRF-F-070 VO3



4
SENA

N

VALOR A PAGAR. Sesentay ocho millones ochocientos veinticuatro mil trescientos pesos con
setenta y siete centavos ($ $ 68.824.300,77)

LUGAR DE PRESTACION DEL PRODUCTO O SERVICIO. Pereira.

(ool fgecs

CARLOS ARTURO VERGARA GAY

Supervisor del contrato

CC: Haiden de Jesus Castillo Barbosa, Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo

Elaboré: Adriana Rodriguez Landinez, Apoyo a Supervision.

GRF-F-070 VO3



[} Codigo
SENA GLs029

‘GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA.

s preT— E—— 0
FEGRA DILGENCAMIENTO FeaReRo 05 0E 026
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO PRINGIPAL CO1.PCCNTR 8238108 de 2025 Sej0u/20z5
 CONTRATO DERIVADO FECHA SUSCRIPCION
POSICION CATALOGO
REGIONAL O CENTRO DE FORMAGION OE SENA REGIONAL RISARALDA DIRECCION REGIONAL INSTITUCIONAL '36-02-00-066-000000
EJECUCION PRESUPUESTAL REGIONAL O CENTRO
DE FORMACION
[conTRATTA TOSSAS T SorTED
onsero: OTOR, POLEAY CABINA
L retisModaae
CONGEPTO DEL CONTRATO AOECURCIONES
[ORDENADOR DL GASTO Ganco DRECTORENCARGADG
DARTAMENTO CUoR
DESPACHO DIRECCION REGIONAL NG SEvTo o
oRoENAR EL GASTO o
| SUPERVISION DESIGNADO DEL SENA CARLOS ARTURO VERGARA GARAY ING.
INTERVENTORIA conTRATO Mo
FECHA DE INICIO. ‘SEPTIEMBRE 04 DE 2025 | FECHAESTIMADA DE | ¢¢gpero 28 DE 2026
| TERMINACION.
TIPO DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVO FecHA NO. REFERENCIA SECOP I oNcEpTo
FRORROGA T 30/10/2025 Tcorcn [ )
PRORROGA I 15/1272025 Tcov.cn [ 1

VALOR DEL CONTRATO

VALOR TOTAL VA ANTICIPO DISCRIMINADO

o

conmro oo ; ssosrast |5 vcers [ a5 w5 -

; o[
oo ot conTaro s msaee Lanosn |5 [ on vortaunere s 5

[r— — T roncmer) | o smaro

: om0 : ]
: P — : .

ssrora sowones s I e - soora pmcones nero ||
VALGR TETALCONTRATo = VA IEAL S AOGNES | VAo oGRS ACMIADS | § -

54 AVANCE FINANCIERO.

DATOS CoNTaBLES | VALOR. L""-“:""f VRTOTAL ANTICIPO 000% s
'VALOR CONTRATO SIN VA 195.900.67461]

[TOTAL PAGABO. | ooow | TorALPAGADO] -__|TOTALAMORTZADO
[SALDO EN TRAMITEDEPAC]  55,02% | SALDO EN TRAMITE DE PAGO 108.626.377,90 | SALDO TRAMITE X AORTI|
[sAL00 PR PAGAR | 44,98% SALDO POR PAGAR 88.794.917,46 | SALDO POR AMORTIZAR

INFORMACION PRESUPUESTAL

203 o505 S doranass

000! 000

000!
$is7a11295.36 5000 000
100,00% 000%. 000%.

WBECUON

CUENTA CONTABLE AFECTAR
CONCEPTO DETALLE DETALLE D LA FACTURA ‘concepo VALOR ANTES DE IVA VALOR WA VALOR ACTAS DE AVANCE | % AVANCE DE OBRA|_AMORTIZACION DEL ANTICIPO.

VALoR ACTA 1] RN 755 a1000] PAGO AVANCE ACTA 1 S oo misezean |5 10862637750 S50
VALOR ADMINISTRACION | 20.00%| 17.768.521.00 | [ |

AVANCE 0BRA 1

FACTURANo. E0) Unuoao|
TIPO DE PAGO PARCAL W

19%) 81467640 161501001 | [ 1 [ 1 1

n 08626377 VAo T |
concerto beLpaco AoEcuaciones 036255775

[r— [ wonw N ANETS [ coupnomso atgin i | rioun

concspro NUMERO DEFACTURA 00 PAGO. gl

TOTAL CONTABILIZADO. s - 0,00% 5000,

MOBILIARIO

FECHA ENTREGA Y/
CATALOGO 7 INCLUYE ENTREGA

‘SE REALZA EL DIRECCION DEL INMUEBLE cupAD EN CONDICIONES DE LAUMENTA VIDA UTIL? a RECIBO A ', VALOR RECONOCIDO.
ovEeTo. nSmUCoAL (MESES) SATISFACCION saneiacoon  DEBIENES MUEBLES

POSICION
REGIONAL DONDE SOSRATERRNARL Y vpes AUMENTODEVIDAUTIL ~ (ENTREGADO A
MESES)

I DEL 18, CE EL ERIFICADA Y CONFIRMADA, ¥ |
I
- ) - :
(o, g #nﬁ}%/
e — s o] T —
D MM | ovetaemen o

R o &

HAIDEN DE JESUS CASTILO BARBOSA
0053372

CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

Codigo Unico de Factura - CUFE :

51586b54507189fa5001e1a235f3d000fdc02250f2d2892fe3ca908e524cf279fbdd8b76e258da7125087a2590ec4e83
Nuamero de Factura:
Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento: 13/04/2026
Tipo de Operacion:

Razén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

INXE-196
13/04/2026

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

901074246

INXE INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S
INXE INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S

Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica:

Persona Juridica

3312

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Persona Juridica

Forma de pago:
Medio de Pago:

Pais: Colombia

Contado

TN><e

Instrumento no definido
Orden de pedido: CO1.PCCNTR.8238108
Fecha de orden de pedido: 04/09/2025

Departamento: Risaralda
Municipio / Ciudad: Pereira

Direccién:

Teléfono / Movil:

CL 94 14 03 C 407

6063389327

Correo: inxe.facturas@gmai.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
CLL57 869

Direccién:

Teléfono / Movil:

5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS o
5 5 Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad @ Precio unitario dsect:(iI: ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 4 |Costo d'red‘l) deobra cvil ) 1,00 |$ 54.333.544,50| $ 0,00/ $ 0,00 $ 54.333.544,50
2 | oo Administracién NIU 1,00 |$ 11.257.910,40| $ 0,00/ $ 0,00 $ 11.257.910,40
3 | o013 Utifidad NIU 1,00 |$  2.716.677,20| $ 0,00/ $ 0,00/ $ 516.168,67 19.00 $ 2.716.677,20

Notas Finales

#$36-02-00-066-000000;CO1.PCCNTR.8238108;cvergara@sena.edu.co#$
Linea de negocio: SERVICIO OBRA CIVIL
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Datos Totales

Documento generado el:
13/04/2026 19:08:37
Documento validado por la
DIAN:

13/04/2026 19:08:38

XML Generado por: Soluciéon
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 68308132.1 Subtotal 68.308.132,10
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 68308132.1 Total Bruto Factura 68.308.132,10
VA 516168.67 VA 516.168,67
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 516168.67 Total impuesto (=) 516.168,67
Total neto factura (=) 68824300.77 Total neto factura (=) 68.824.300,77
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $68824300.77

Total factura (=)

COP $ $68.824.300,77

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764108393105 Rango desde: 196 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-04-13

Hoja 2 de 2



	INXE - Paz y Salvo con Sistema de Seguridad Social. 2026.pdf
	INXE - Contador - CC TP JC.pdf
	INXE - Contador - Cedula YG.
	Diapositiva 1

	INXE - Contador - TP YG. Certi. Mipyme


	INXE - PILA 2026.03 MAR - DetallePlanilla_37003377_2026_03_E
	INXE - PILA 2026.02 FEB - DetallePlanilla_36690980_2026_02_E
	INXE - PILA 2026.01 ENE - DetallePlanilla_36293818_2026_01_E
	INXE - PILA 2025.12 DIC - DetallePlanilla
	INXE - PILA 2025.11 NOV - DetallePlanilla_35508125_2025_11_E
	INXE - PILA 2025.10.OCT - DetallePlanilla_35196934_2025_10_E

