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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52781111 JENNY MARITZA FRANCO Calle 200 # 51t 50 3203994 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMBLEADOS Lo
PALOMINO "ARASF'ASL%?’LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 19/12/2025 90132952 $662.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti O UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 SALUD TOTAL 830003564-7 225.000 0 0 0 0 o 0 233.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARe Nombre LS Obligatoria Afiliado Aportante ia | PiasMom | cotacion FsP Total aPagar | Afiiados
230301 Porvenir B00224808-8 288.000 0 0 0 ] 0 0 o 298.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion l Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1811 Sura 8002248088 | 125300 0 K 0 0 | o 0 0 0000 [ 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre l NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
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 R ) IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 233.400 233.400
0 10 [ 0 | [} | 0 Pension 1 298.700 298.700
ICBF Riesgos Laborales 1 130000 130,000
0 10 [ [ [ [) [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I | SENA 0 ] 0
TOTALES 3 662.700 407.200

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52781111 JENNY MARITZA FRANCO Calle 200 # 511 50 3203994 afiliaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO . koo
[PALOMINO PARA:';%;'-ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL. coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 - Ingependienie BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 19/12/2025 90132952 $662.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 &l Fondo i
Mo 700 nnicacion Apaicosy Nombres Hﬁf“““““““ fi] S | mesr | o] U0 | it | el covms | mees |GIER] G | moam | | commn) 0| mocer | M | RGN | R | T
2 = solidaridad H
S © 3
1| cc | samsnn JENNY MARITZA FRANCO PALOMING 3lo N| X [ 230301 | 1.800.000 |  288.000 0 0 o 0 EPS002 | 1.800.000 225.000 | 14-11 1o | § 1A30 0 0 [ 0 o

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1020712565 VICTOR ALE,%NSOSCARDENAS dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO ENPLEADOS we
PWSF'ASL%?)LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CORIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAS
> " 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594550 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ ién Of UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 o 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obli ia Afiliado \p : A Dias Mora Coti 5n FSP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 288.000 v} 0 o 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9400 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar T No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
by = 2 5 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 | [) [ 0 0 [ 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 | 0 | 0 0 | 0 CceF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 0
| | | \CBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
] l I SENA ) 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1020712565 VIGTORALFONSOCARDENAS dg 792 40 66 sur 3203995 afiliaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS {ee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
: - 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 | 92594550 $522.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de $3 g - .i; cad. Voluntari | Voluntario | pensional Foado cod g Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ (o0 o eio Apellidos y Nombres 5 H .E HEHEERREEHEHB R RS E Arp | 'BCAFP | Cotizmacien | JSCRET | S e pens'blunl:: ced.eps | meeps [STUETNR TR BCARL [ 3 ccr | 1Becer | “EEE ” o | ek | Esap | wen
- solidaridad | * it H
3 < 3
1 cc 1020712565 CARDENAS LINARES VICTOR ALFONSO sT|o [ N| x| 251 1.800.000 288.000 0 o o o EPS008 1.800.000 225.000 1411 1.800.000 9.200 ] o 0 o o ]

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


mailto:607@gmail.com

o83 o
eg@ 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024501556 ANDREA DEL PILAR GARZON calle 66 sur#70-24 | 0000000 angelprins51@hotmail.com EXONERADO PAGO TPo FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO M2 ] : 2t 92304559 R0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti (o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora - Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora upPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 [} o 0 0 o 178.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idaridad i Dias Mora Cotizacion FsSP Totala Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [o! i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Na: A'::P:l:‘s::‘:zons Valor, a';:;::‘:?:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
B | [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
= I I SENA 0 0 o
TOTALES 3 413.300 413.300

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
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1024501556 ANDREA DEL PILAR GARZON calle 66 sur # 70 - 24 com EXONERADO PAGO TPo FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ff‘fs-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |~ Indevendiente B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025512 2025212 ! i 92304559 $412300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
" :
58!:'i é Fanda Fondo oni| cod i Codi Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aponte | Aporte
No. | Tipo | g miicacion AppWdosy Nombres g 3 § HHHEEEHEBEHEEEHEE g Si5 | 1Bcarp |cotizacion | Jomar | Yomnare | P aem Daisionst da Jicot F8 ) smoes Faorore | ARL | t8cart 3 Cottzacisn | “CC2° | 1BCCCF | "ECR | oratiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 § Aiacla
3= solidaridad
3 S 2
1 cc 1024501556 GARZON ANDREA DEL PILAR 5710 N 2514 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 | 1 7.500 o 0 o 0 o 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1049621170 MARLON RODRIGUEZ CAVIELES cra 27171103 sur 3203994 afiiaciones 1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ENLEADGS b
PAM&?&%‘-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
5 - = 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 | 92598204 $638.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Of UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 225.000 ] 0 o 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obili, : Afiliado p sty i 3 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 o 0 0 0 0 (1} 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL. Nombre NI c 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 125.300 125.300 0 0 125.300 1.253 125.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte LTotal a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 4 2 S No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
o | 0 | 0 0 [ [) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300
0 | ) | 0 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I L SENA 0 0 [}
TOTALES 3 638.300 638.300

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1049621170 MARLON RODRIGUEZ CAVIELES cra 2771103 sur 3203994 afiliaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMSLEADGY i
PARA:'&%%‘-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAt
PRESENTACION APORTANTE SUGUESAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO GAR
- - 19-12-2025
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92508204 $638.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARARASCALES
No. de 3 s H H cod. Voluntari | Voluntario p::l‘:\d Fondo cod. 3 Cadigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipa | 0 A Apeliidos y Nombres. § HHE HEHEUREUE $12)%15] 2|3]| Gp | rBcAFP | cotizacion| YOE 75 pensionalde | Cod £Ps | ec eps [“URETULR] T | BCARL| 3 ccr | Beecr| TR SeNA | lcBF | Esap |  meN
2 g Aportate colidaridad | Subsistencia é
7‘ cc 1045621170 RODRIGUEZ CAVIELES MARLON 57| 0 Nf X 230301 1.800.000 285.000 o o o o EPSO17 1.500.000 225000 141 1.800.000 5 125300 o 0 . o 0 o o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JAVIER MAURICIO FORERO . EXONERADO PAGO v EMPLEADOS uPC
cc 1018416389 Cra 76 65A-68 4381646 ingjavimauri@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARANGUREN PARA;LSEJDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202592 W12 s 23122045 92571088 $434.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8600669427 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Bgnbred N Obligatoria Afiliado Ap i istencia | PasMora | coizacion FSP TotalaPagar | sgiiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C l idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 o 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” P 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 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
o [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 28.500 28,500
ESAP ESAP 4] 0 0
| | [ | IcBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 o
[ | [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 434300

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
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1018416389 JAVIER Ar-g:\t::gﬁ%zoamo Cra 76 65A-68 4381646 ingjavimauri@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS L2
PAR“;':&A;-ESV PLANILLA { (DIAMES/ANO) | PLANILLA f 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION S PORIANTE S coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:42 202512 ! 2122025 22571088 #3400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARISCALES
HE 3 ; fondo Fondo > 5‘ i
No.|Tipo| |, No.de Apellidos y Nombres. 5 i HE Fl2lelB|2 2 (2|2 ]e)3]2[5) 2|5 (5] € |E] Sov | ecarp [cotzacien | Yauntan | Yolustao | pensionsl | oencionaide | cod £Ps [ BcEPs [otizzcion| Cod | e art | [ cotzacien [3%8° | 1mccor | Aporte et ool g sl ooy et
&% |5|§: g solidaridad | Subsistencia H
< ket o
1 cc 1018416389 FORERO ARANGUREN JAVIER MAURICIO ilo N 230301 1.423,.500 227.800 ° o o Q EPS008 1,423.500 178.000 0 0 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 o 0 o

Este deccumento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



mailto:nyjavimauri@ymail.com

agacompenscr | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mnPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1022932135 LEIDY PAOLA HERRERA ARIZA dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMLEADOS 1%G
PARASFAT_%?JLES 1 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
= = > 19-12-2025
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92628480 $638.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p s ey Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afili
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229738-0 288.000 o 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT « Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacién Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 125.300 125.300 0 0 125.300 1.253 125.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF 1 Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 - s No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [ 0 [ 0 | [} [ 0 Pension 1 288.000 288,000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 ]
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
| A [ [ SENA 0 o 0
TOTALES 3 638.300 638.300

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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
6L 1022932135 LEIDY PAOLA HERRERA ARIZA dg 79a 40 66 sur afliaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EWPLEADDS oot
. PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - - 19-12-2025
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. NO 2025-12 2025-12 ! 92628480 $638.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 5 H cod Voluntari | Voluntario | pensional | _Fonde cod. g Cadigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporta | Aporte
No. | Tipo ey Apellidos y Nombres. § g s HEHBEEELEES 8 Cotzacion [ [0 Arndsabed s pemm:dd: cea.eps | weeps SRRl GRL | 'BCARL| 5| Cotzacien| “CR° | iecccr [ AREES | T e | eoe | eaas | hEn
L § solidaridad | SUbsiste H
o © o
1 cc 1022932135 HERRERA ARIZA LEIDY PAOLA st o 230201 288.000 o o ) EPS008 1.800.000 225,000 14-11 1.800.000 5 125.300 0 n 4] 0 4]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 1110462724 SA“DRA(?:S\%L‘C RIVERA dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS uec
PARA;‘;%?)LES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
= 19-12-2025
UNICA 1 — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594994 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT C O upPC Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 225.000 0 0 o 0 o 0 225,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluﬁlario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado AR 2 % Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 [} 0 0 0 0 o 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 $.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF | Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
ol No. Administrado V: =
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora & R::: ls ias e ajor. ar;::: :;ISE LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225,000
[} [ 0 | [) | 0 | ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 [ 0 [ 0 I 0 [ o cer 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | \cBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I ] [ Sena 0 o o
TOTALES 3 522.400 522.400

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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SANDRA CAROLINA RIVERA maiii EMPLEADOS uec
¥ ook EXONERADO PAGO
cc 1110462724 dg 79a 40 66 sur 3203995 afiliaciones1607@gmail.com TIPO FECHA PAGO )
CARVAJAL BARAHSCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- 19-12-2025
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 1 92594994 $522.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAASCALES
No.de H g i H Ccod .| Voluntari | Voluntario m Fondo cod. g Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Nou| Tipo | | acion Apellidos y Nombres ggsgnguaggﬁugggg tg arp | 1BCAFP | Cotzacion | JGEMR | S o pensionalde | Cod EPS | BCEPS |'Uyoype| ar | 'BCARL 3 f Cotmacion| Tef | 1BCOCF | TEcE' | pyafscoes| SeNA | icBF | EsAP | weN
i3 solidaridad | Subsiste s
8
1 cc 1110462724 RIVERA CARVAJAL SANDRA CAROUNA 5710 [ NI X 230301 1.800.000 288,000 o 0 o o EPS041 1.500.000 225,000 141 1.800.000 1 9.400 o o o ] 07 | o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
JIDSON FERNANDO PEREZ EXONERADO PAGO 0 ENFLEADOS =0
cC 1058324058 dg 79a 40 66 sur 3203995 afiliaciones1607@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HERNANOEZ PARRFISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
~ n r 19-12-2025
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594936 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacioén Ol UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225.000 0 0 o 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP : Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p A < 5 Dias Mora Cotizaci FsP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 o 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903790-5 9.400 9.400 0 o 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre ] NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
X 2 A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repol IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 | [) | [) | 0 | 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 [¢] 0
[ | T [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I I | SENA 0 o o
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento esta clasificado como PRIVADOC 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
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1058324058 JIDSON FERNANDO PEREZ dg 79a 40 66 sur 3203995 afilaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS G
HERNANDEZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - - 19-12:2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594936 $522.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAASCALES
No.de Ei gm Voluntari | Voluntario onal | _Fondo ! cod. g codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
Mo | Too | 4 ificacion Apellidos y Nombres i g gig!ﬁ!!éi!iﬁ!i!%& !g o | 18care [ cotzacion | Youmart | Vowrars pen pensionalde | coaeps | tecers | UUER] G | meaRL| | cotmacion| CE° | imccor | AZE 08| »Apore. | Apeite: | (iAere: | - Apark
S solidaridsd S
3 i
1 cc 1058324058 PEREZ HERNANDEZ JIDSON FERNANDO st| o N| X 230201 1.800.000 285.000 o o o o EPS037 1.800.000 225000 140 1.800.000 1 9.400 0 0 0 0 o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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® d? (OIOmbia Groat” | Los Mojores Lugares Gyaam Loeuprestsgues
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE L?o,.. wg,.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R

- PATRICLSUSPO09V4

NUMER& EALEA%E§ONICO
POLIZA No: 465-47-994000015097 ANEXO: 1

4650966403
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA': 465  RAMO: 47
MES ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPODE IMPRESION:  TMPRESTON |23 | 12 | 2025 | | 23 12/ 2025
Y FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC IDENTIFICACION:  NIT 901.189.462-1
DIRECCION: KM 8 CN CANO LIMON CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 6078858559
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO B B ‘V"
ASEGURADO: 1A NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO IDENTIFICACION:  NiT 901.440.188-1
NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
BENEFICIARIO: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO IDENTIFICACION: i1 901.440.188-1
NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO |
AMPAROS
‘GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/11/2025 20/08/2026 79,255,616.58
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/11/2025 20/04/2029 19,813,904.15
CALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2025 20/12/2030 79,255,616.58
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:
BENEFICIARIOS
NIT 901440188 - LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 292 DISAN-EJC-2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LOS ESTUDIOS, DISENO, CONSTRUCCION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS
gsgg%gRICAgA: MODULADAS SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y

NALES .

SE DEJA CLARAMENTE EXPRESO QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS.
LA COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIQO DE EXCUSION.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION | IVA: TOTAL A PAGAR: |
$ *%%%21,375,137.61 § *xkkxkkx*%x137,540 Sxxxx%2 000.00 | § *xxxkk%26,513 [§ **xhxkkk¥x166,053 J
|
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LIGIA ESTHER BLANCO 8120 100.00 ]
{ - —\
DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR 0 QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNT. EN EL TO, PUEDEN SER “

© | UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE; PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
| INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:/iwww.solidaria.com.colwa_digitaiclienu#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E " A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE A RECOLECTAR,AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ESA LAS AC’ ES Y P ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SQCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENAC DE O, P! ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LAT DE LOS WSMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ABEGUMDOM SOLIDARIA GARANTIZA LAS ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE- PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: com d i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htips://www. aseguradorasofidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",

ey || Il

(415)7701861000019(8020)00000000000700046509 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOT F|CAC!ON ASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE ",
D del C - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C José Gi Pena Gonzalez '

Direccion: Av 19 # 114 - 08 oﬁcma 502 Bogotéa — Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 23229 34 Correo
Horario: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1.00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor

igulente link de nuestra pagina web:

Compania de Seguros


mailto:GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO
https://ASEGURADORASOLIOARIA.COM.CO/ENLACES-OE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

26/12/25, 10:57

Sefores
NIT
Direccién

ftem Cédigo

1 INTO1

Total items: 1

Factura - iSiigo

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
NIT 901.189.462-1
" KILOMETRO 8 VIA CANO LIMON
JHIE Tel: (607) 3186540524 No. FE 562
S A Arauca - Colombia
electromecanicossaszomac@gmail.com

Fechay hora
DIRECCION DE SANIDADEJERCITO comprobante Fecha de Vencimiento
901.440.188-1 Teléfono (607) 601426143
CRA 75248 Ciudad Bogot4 - Colombia 2025-12-26 =
rse " Impto,
Descripcién Cantidad Vr. Unitario Cargo Vr. Bruto Vr. Total

CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LOS

ESTUDIOS, DISENO, CONSTRUCCION Y PUESTA EN

FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD /

MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS "

PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, 1.00 98,237,003.75 19% 98,237,003.75  116,902,034.46
CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS,
REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES CORTE DE
OBRA DEL 29.50%

Total Bruto 98,237,003.75
Valor en Letras: IVA 19% 18,665,030.71
Ciento dieciseis millones novecientos dos mil treinta y cuatro pesos m/cte con cuarenta y seis cent. /
Total a Pagar 116,902,034.46 £/

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 116,902,034.46

Observaciones:

about:blank

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.
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INFORME CORTE No. LN (1)
INTERVENTORIA: ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
DEL DIA OCHD (8) DICIEMBRE 2025 AL DIA DIECINUEVE (1) DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATD DE INTERVENTORIA No. 292 DISAN-EJC-2025
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC FECHA: TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO DE DBRA No. 287-DISAN-EJC-2025
SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S

. INTRODUCCIGN

El documento relacionado y descrito a continuacian contiene la informacidn técnics, administrativa, financiera, legal, de seguridad y
salud en el trabajo, correspondiente a la verificacitn, validacidn y sequimienta integral de la ETAPA DE ESTUDIOS, DISEND Y EJECUCION
OF OBRAS para el periodo comprendido entre el OCHO (8) DE DICIEMBRE 2025 AL DIA DIECINUEVE (19) DE DICIEMBRE DF 2025, referente
al proyecto de construccion y puesta en funcionamiento de Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) a nivel nacional. Este informe se
centra especificamente en el frente de trabajo del BATALLON DE ALTA MONTANA N°5 GR. URBAND CASTELLANDS CASTILLD, ubicado
en GENOVA, BUINDID, objeto del CONTRATD DE OBRA No. 287-DISAN-EJC-2025, el cual tiene por objeto: CONTRATAR ESTUDIDS,
DISEND, CONSTRUCCIAN Y PUESTA EN FLNCIONAMIENTD DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL. UTILIZANDD
ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, REQUERIMIENTOS
ADICIONALES Y FUNCIDNALES.

La ejecucion de este contrato es responsabilidad de Ia firma contratista SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S. bajo la
representacidn legal de la sefiora ANGIE MAYERLI DCANA MAFLA. La informacicn aqui contenida se prepara y presenta dentro del
marco del CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 292 de 2025, mediante el cual la NACION-MINISTERID DE DEFENSA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO selecciond a la firma ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC como interventor. La
supervisidn técnica del proyecto es ejercida directamente por la DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO a través del MY. CORREDOR ESPITIA
EDUIN ANDRES, asegurando que los entregables técnicos de arquitectura, ingenieria estructural, hidraulica y biomédica cumplan con los
altos estandares de la sanidad militar.

£l presente informe mensual consolida los avances del primer corte de obra, integrando los resultados de los estudios de geotecnia,
topografia, disefios arquitectanicos y el inicio de las actividades constructivas de cimentacidn, las cuales han sido ejecutadas de acuerdo
con el cronograma contractual y las normativas vigentes.

2. ASPECTOS GENERALES DE LOS CONTRATOS DE DBRA Y DE INTERVENTORIA
2.1 DATOS CONTRACTUALES CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 292 DISAN-EJC-2025

El marco contractual del proyecto se fundamenta en |a delegacitin de funciones y competencias relacionadas con la contratacion de
bienes y servicios con desting al Ministerio de Defensa Nacional, especificamente bajo la Resolucitn No. 4223 del 23 de junio de 2022
el Manual de Contratacian expedido mediante la Resolucian No. 4130 del (6 de junio de 2022.

(OBJETO:

“CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LOS ESTUDIDS, DISEND, CONSTRUCCIGN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTD DE
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDD ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS
SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES."
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GENERALIDADES DEL CONTRATD DE INTERVENTORIA No. 292 DISAN-EJC-2025

CONTRATISTA ELECTROMECANICOS DEL DRIENTE SAS ZOMAC

CONCURSO DE MERITOS CMA-067-DISAN-EJC-2025

REPRESENTANTE LEGAL HECTOR ORLANDD MOREND MORA

NIT: 90189 467-1

DIRECCIEN: M B VIA CAND LIMON, ARALCA

TELEFOND: 3215041101

No. DE CONTRATD No. 292 DF 2025

FECHA FIRMA CONTRATD: VIGENCIA 2075

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y
SIETE PESDS CON ONCE CENTAVOS MCTE. (S348.777.777.1)

ADICION | CUARENTA Y SIETE MILLONES DUINIENTOS MIL TRESCIENTOS CINGO MIL PESOS CON OCHENTA Y UN
CENTAVDS MONEDA CORRIENTE (§ 47.500.305,81)

VALOR DEL CONTRATO CON ADICIONAL: TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES DOCIENTOS SETENTA Y DCHO MIL CON NOVENTA Y DOS
CENTAVOS M/CTE (S 396.278,082.92)

SUPERVISOR DEL CONTRATO MY. CORREDOR ESPITIA EDUIN ANDRES

FECHA DE FIRMA DE ACTA DE INICID: 04/12/2025

FECHA FINALIZACION CONTRATO INICIAL: 18/12/2025

FECHA FINALIZACION CONTRATD CON PRORROGA: 23/02/2076

TABLA No. 1. Control Legal de contrato de interventorfa No. 292 OE 2025. Fuente: propia

El contrato de interventorias establece obligaciones generales de estricto cumplimiento, entre las que destaca guardar |a confidencialidad
de la informacian clasificada de las Fuerzas Militares. responder civil y penalmente por las acciones u omisiones en |a actuacidn
contractual y velar por el cumplimiento de las normas de sequridad industrial y salud en el trabajo durante todas las fases del proyecto.

2.2 GARANTIAS CONTRATD DE INTERVENTORIA No. 292 DE 2025
En cumplimiento de la CLAUSULA UNDECIMA, el contratista de interventarfa constituyd a favar de la NACION-MINISTERID DE DEFENSA
NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO una Garantia Unica para amparar lus perjuicios derivados del incumplimiento. Estas pélizas
han sido verificadas y aprobadas por la DISAN, asegurando |a proteccin del patrimonio pablico durante la vigencia del servicio.

AMPARDS GARANTIA (INICA CONTRATD No. 292 VALOR ASEGURADD VIGENCIA (DESDE - HASTA)
Cumplimienta general del contrato y pago de multas 20% del valor total del contrato Plazo de ejecucion y liquidacién
Pago de salarios. prestaciones e indemnizaciones 5% del valor tatal del contrato Plazo del contrato y tres (3) afios més
Calidad del Servicio 20% del valor total del contrato Cinco (3) aiios a partir del acta de recibo

TABLA No.2 Pélizas de cumplimiento de interventoria No. 232 DE 2025. Fuente: propia

Se resalta que, segin el contrato, la garantia no expiraré por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral de la aseguradora, quien
ademés debe renunciar expresamente al beneficio de excusidn. El interventor es responsable de restablecer el valor inicial de la garantia
en caso de siniestros o reclamaciones que afecten su monto.

2.3. PERSONAL REQUERIDD PARA LA EJECLCIGN DE LA ETAPA DE DBRA DEL CONTRATD DE INTERVENTORIA No. 292 DE 2025

Para garantizar el cumplimiento del objeto contractual y bajo los lineamientos del Anexo No. 2 de Especificaciones Técnicas del proceso

Contratista. Esta revisign técnico-administrativa confirmé la vinculacin de un equipo de alta especializacidn.

Durante el desarrallo de la obra, y ante la dindmica propia de la ejecucidn del proyecto, se presentaron novedades y cambios en el
personal técnico y operativo. Al respecto, la Interventoria procedio con el protocolo de evaluacion de cada una de las hojas de vida
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sustitutas, verificando que los nuevos perfiles cumplieran estrictamente con los pardmetros contractuales informando y relacionando
|os resultados de las evalvaciones al supervisor del contrato.

Como resultado de este control, se certifica que:

- Idoneidad Técnica: Los cambios de personal fueron aprobados tras constatar que los nuevos perfiles mantienen o superan las
calidades académicas y la experiencia técnica de la oferta original.

- Cumplimiento Normativo: Se validaron en su momento las tarjetas profesionales vigentes, certificados de antecedentes
disciplinarios y la acreditacidn de pagos al sistema de sequridad social integral (SSSI).

- Continvidad Operativa: Estas modificaciones se realizaron siguiendo el procedimiento establecido en el contrato, asegurando
|a idoneidad técnica y la continuidad de las actividades de obra sin afectar los estandares de calidad requeridos.

La documentacidn recibida por parte del Contratista fue aprobada luego de la revision exhaustiva, con esta aprobacin se
envid al supervisor para revision final, donde se aprueba totalmente los cambios presentados por SUMINISTRO Y SOLUCIONES
DEL ORIENTE S.AS.

3. CONTRATO DE DBRA No. No. 287 DE 2025:
3.1 GENERALIDADES CONTRATO DE OBRA No. 287 DE 2025.

El Contrato de Obra No. 287 de 2025 fue adjudicado mediante Licitacion Pablica No. 051-DISAN-EJEC-2025 a la firma SUMINISTRD Y
SOLUCIONES DEL ORIENTE S.AS. Este contrato es de tipo “llave en mano" o integral, abarcando desde la fase de estudios y disefios
arquitectdnicos y estructurales hasta la dotacion de mobiliario administrativo y biomédico.

OBJETO: “CONTRATAR ESTUDIOS, DISEND, CONSTRUCCIAN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTD DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTLRAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES.”

GENERALIDADES CONTRATD DE DBRA No. 287 DE 2025.

CONTRATISTA SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE SAS.
NIT: J00.874.831-7
REPRESENTANTE LEGAL ANGIE MAYERLI OCANA MAFLA
DIRECCION CALLE 26 No. 21 - 44, YOPAL, CASANARE
TELEFOND B! 732 3460
No. DE CONTRATO No. 787 DE 2075
TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NDVENTA Y SEIS MiL
VALOR INICIAL DEL CONTRATD NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS ($3.232.236.948) M/CTE. INCLUIDD VA Y
COSTOS DIRECTOS.
ADICIGN 1 OCHOCIENTOS CINCUENTAY SIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS
PESDS MONEDA CORRIENTE (§ 857.029.236.00)
CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS CATORCE
ADICION 2 PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS.

(8 47.876.714,75)

VALOR DEL CONTRATO CON ADICIDNAL:

CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE MIL MILLONES DOS MIL DCHOCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS (8 4.137.002.889,75)

MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHD MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL

VALOR PRIMER PAGD CUATROCIENTDS TREINTA Y CHD PESOS CON SETENTA Y ICHD CENTAVES. (8
|248.677438.78)
S ———— DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHD MILLONES TRECIENTOS VEINTI CINGD ML

CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON NOVENTA Y SIETE CENTAVOS (§ 2.888.326.460.97)

FECHA DE FIRMA DE ACTA DE INICID:

08/12/2075

FECHA FINALIZACION CONTRATO INICIAL:

19/12/2025
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GENERALIDADES CONTRATO DE OBRA No. 287 DE 2025.

FECHA FINALIZACIDON CONTRATO CON PRORROGA: | 19/02/2028
TABLA No. 4. Control Legal CONTRATO DE OBRA No. 287 DE 2026. Fuente: propia

El valor del contrato se desglosa en tres grandes grupos: el grupo | correspondiente a disefios y anélisis; el grupo 2 de servicios de
construccion de estructura modular. esta estructura financiera permite un control detallado de las inversiones en infraestructura y
equipamiento de sanidad militar.

3.3 ESTADD DE PALIZAS Y/0 GARANTIAS DEL CONTRATO DE OBRA No. 287 DE 2025

El contratista de obra constituyd la Barantia Unica exigida en la Clausula Undécima del contrato No. 287, la cual ampara el cumplimiento,
la calidad de los bienes, el pago de salarios y la estabilidad de la obra.

Condiciones Generales:

AMPAROS GARANTIA ONICA CONTRATD No. 287 CLANTIA EXIGIDA VIGENCIA REQUERIDA
CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO 30% del valor tatal Plazo de ejecucion y seis (F) meses més
CALIDAD DE LOS BIENES 30% del valor total Plazo de ejecucitn y doce (12) meses més
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 3% del valor total Plazo del contrata y tres (3) afios mas
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE DBRA 20% del valor total Cinco (5) afios @ partir del recibo final
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 200 SMMLY Plazo de ejecucidn del contrato

TABLA Na. 5. Garantias exigidas para el Contrato de Obra No. 287 DF 2025. Fuente: propia

4. ASPECTOS TECNICDS
4. UBICACION Y LOCALIZACIGN DE LA DBRA

- Elfrente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizado en el departamento del Quindio, especificamente en el
municipio de Génova. La obra se desarralla dentro del predio del BATALLON DE ALTA MONTANA N°G GR. URBAND CASTELLANDS
CASTILLD, lo cual implica retos lugisticos por |a altitud y las condiciones geogréficas de la zona.

- Elfrente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizado en el departamento del Guaviare, especificamente en
el municipio de Calamar. La obra se desarrolla dentra del predio del BATALLON DE INFANTERIA DE SELVA N°24 GR. LUIS CARLOS
CAMACHD LEYVA, lo cual implica retos logisticos por |a altitud y las condiciones gengréficas de la zona.

- Elfrente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizado en el departamento del Quindio, especificamente en el
municipio de Piedras. la obra se desarrolla dentro del predio del BATALLON DE INSTRUCCION ENTRENAMIENTD Y
REENTRENAMIENTO N°B MANLEL DE BERNARDD ALVAREZ DEL CASAL, lo cual implica retos logisticas par la altitud y las

condiciones geogréficas de la zona.
4.2 ESTADD Y AVANCE FISICO Y FINANCIERD CONTRATO DBRA

Durante el periodo del presente INFORME MENSUAL No. UND (1), comprendido entre el OCHO (8) DE DICIEMBRE 2025 AL DIA DIECINUEVE
(19) DE DICIEMBRE DE 2025. la interventaria ELECTROMECANICDS DEL ORIENTE SAS ZOMAC informa sobre el avance fisico consolidado de
|os tres frentes Genova, Calamar y Piedras y un porcentaje de avance de la totalidad del contrato que incluye la recién adician del
dispensaria de Tunja.

- AVANCES FiSICDS.
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CONCEPTO DE AVANCE % PORCENTAJE e s
EJECUTADO A LA FECHA CONTRATO TOTAL 2916% Inchido el dispensaria de Turje. cuya
gjecucitn esta en proceso de inicio,

TABLA No. B. Control de avance fisico contrato No. 287 DE 2025. Fuente: propia.

ITEM I: SERVICID DE ESTUDIOS Y DISENDS CUMPLIENDD ENTREGABLES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS LITERAL 3,5 ANEXD
TECNICO

En cumplimineto de los requisitos tecnicos se realiza la recepcitn, revision y aporbacion de los estudios y disefios contratados, Los
cuales fueron entregadon en medio magnetico al supervisor del contrata teniendo en cuenta que al finalizar la obra se entregaran el
paquete completa de manera fisica y digital. Esta a razon de posibles imprevistos y cambios que puedan surgir en la ejecucicn de la
obra que conllevan a modificacidn de mencionada documentacidn. Se desglosan de ls siguiente manera:

INFORMACION DEL ENTREGABLE
MGDULD I SEEr e | DBSERVACIONES | ESTADD
LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO
(PLANCS, CARTERAS, MENORIAS, | SINDBSERVACIONES |  APROBADD
REGISTRD FOTOGRAFICD E INFORME)
ESTUDID GEOTECNICD (PERTAJEE | gy oo ns | e
1. ESTUDIDS Y Eg%glsu) DF RESISTIVIDAD DEL
PERITAES |0 SIN DBSERVACIONES | APROBADOD
CERTIFICACION DF DISPONIBILIDAD
e i SINDBSERVACIONES | APROBADED
IDENTIFICACIGN OE PUNTOS OE
o SIN DBSERVACIONES | APROBADD
INDICE GENERAL DE PLANDS SINDBSERVACIONES | APROBADD

LOCALIZACION GENERAL ESC 14000 | SIN OBSERVACIONES APROBADD
LOCALIZACION ESPECIFICA ESC SIN DBSERVACIONES APROBADD

[:250
PLANTA ARQUITECTONICA SIN OBSERVACIONES APROBADD
FACHADAS SIN OBSERVACIONES APROBADD

2. PLANDS GENERALES | CORTES LONGITUDINALES Y

Y PROYVECTO TRANSVERSALES SIN OBSERVACIONES APROBADD
ARQUITECTANICD | CORTE FACHADA ESE 1125 SIN OBSERVACIDNES APROBADD
PLANTA DE CIELDS RASOS SIN OBSERVACIONES APROBADD
PLANTA DE EXTERIDRES SIN DBSERVACIONES APROBADD

DETALLES GENERALES (BANDS,
VENTANAS, PUERTAS, MUEBLES, SIN OBSERVACIONES APROBADD
ETC.)

MODELD BIM LOD 350 SIN OBSERVACIONES APROBADD
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IMAGENES RENDER (MINIMD 2
FYTERIRES ¥ 3 NTERIORED) SIN OBSERVACIONES |  APROBADD
MEMORIAL DE RESPONSABILIDADES | SIN DBSERVACIONES |  APROBADD
PLANDS OF ELEMENTOS
ESTRUCTURALES Y NO SIN DBSERVACIONES |  APROBADD
ESTRUCTURALES
PLANTADEEJES Y CIMENTACION | SINOBSERVACIONES |  APROBADD
DETALLES DE CIMENTACIGN SIN DBSERVACIONES |  APROBADD
CORTES Y DESPIECES DE
BN SIN DBSERVACIONES | APROBADD
s TI?(IE‘%GREEESY PLANTA DE PLACA DE CONTRAPISD | SINDBSERVACIONES |  APROBAOD
MEMORIAS TECNICAS gt’gmﬂgEDE”RLE”F“L‘I'E‘S&)'"“”YE SIN DBSERVACIONES | APROBADD
PLANTA GENERAL ESTRUCTURAL | SINOBSERVACIONES |  APROBADD
PLANTA DE CUBIERTA SIN DBSERVACIONES | APROBADD
DETALLES ESTRUCTURALES
Sl o SIN OBSERVACIONES | APROBADD
CARTILLA DF DESPIECE DE ACERDS | SINOBSERVACIONES |  APROBADD
MEMORIA DE CALCULD
by SIN OBSERVACIONES | APROBADD
PLAND GENERAL DE ACOMETIDA
st SIN DBSERVACIONES | APROBADD
DIAGRAMA UNIFILAR SINOBSERVACIONES | APROBADD
PLANDS DE POTENCIA SIN OBSERVACIONES | APROBADO
4. REDES ELECTRICAS
PLANDS DE ILUMINACIEN Y
MAEHRiEES SIN OBSERVACIONES | APRUBADD
MEMORIAS OF CALCULD ELECTRICOS
et Ry SINDBSERVACIONES |  APROBADD
DETALLES FLECTRICOS GENERALES Y
e s SIN OBSERVACIONES | APROBADD
PLAND GENERAL DE ACOMETIDA
AR A SIN DBSERVACIONES |  APRUBADO
5 REDES PLANDS RED DE AGUA POTABLE SIN DBSERVACIONES | APROBADD
HIDRAULICOS | PLANDS RED AGUAS LLUVIAS SIN DBSERVACIONES | APROBADD
PLANDS RED AGUAS RESIDUALES | SINDBSERVACIONES |  APROBAOD
PLAND CUARTD DE BOMBAS SIN DBSERVACIONES | APROBADD
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En cumplimineto de los requisitos tecnicos se relacionan los valores de ejecucidn del ltem 2 sobre el avance de la construccion de los
madulares de Genava, Calamar y Piedras. Como soporte de este avance se anexa al final del codumenta ACTA DE CORTE Y MEMORIAS DE
CANTIDADES que respaldan el avance como soporte tecnico.

Sublotal sin AlU T ) 1§ 2.55507000000] 3 95 5 1.562,698,124.72] § 992.371,875.28
Adminiskacion 15.00% § _ 383,260,500.00 | § 487 2 234,404,718.71 | $ 148,855,781.29
Imprevistos {7 ' 3% § 76,652,100.00 | § 29.771.156.26 | $ 46,880,943.74 | § T 29.771,156.26
Utilidad 3% § 76,652,100.00 | § 2977115626 | §  46,880,943.74 | § 29.771,156.26
Iva Sobre Ulilidad | 19%! § 14.563,899.00 | § 5,656.519.69 | § 8.907.379.31 | § 5,656.519.69
Sublolal Antes de iva | S 3,106,198,599.00 | § 1,200,769,969.09 | § 1,890,864.730.91 | $ _ 1.200,769,969.09
SUMATORIA GENOVA, CALAMAR ¥ PIEDRAS |5~ '3 106198899000 o0 070 v TSR ZIZ 41022 18/ Y 206 42648878
IMAGEN No. 1. Acta de corte DI, Fuente: propia
RESLUMEN PAGD CORTE No. ODI
N ITEM | uwwoao | vuwmaro | vooma VAPAGAR | AL | v.PENDENTE | FacTuRA
SERVICID DE ESTUDIDS Y DISENDS
CUMPLIENDO ENTREGABLES Y
[ ESPECIFICACIONES TECNIEAS UND | $46.345500.00 | $46.345.500.00 | $42.250850.00 90% $463455000 | FES30
LITERAL 3.5 ANEXD TECNICD
ISERVICID DE CONTRUCCION
ESTRUCTURA PREFABRICADA
MODULADA SEMIPERMANENTE
INCLUYE SUMINISTRD,
2 TRANSPORTE DE MATERIALES, M2 $3215526.50 | $3I06/38539.00 | §1206.426.488.78 | 38.84% | $1899.7721I0.22 | FES3I
MAND DE OBRA Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTD
sl A TOTAL §3.53/44,033.00 | §3.53.144,033.00 §1.904.466.660.22
- AVANCES FINANCIERDS

El avance ejecutado comprende la finalizaciéin de |a etapa de estudios y disefios arquitecttnicos, estructurales e hidrosanitarios, asi
como el inicio de |a ejecucitn de las actividades correspondientes a la cimentacidn pesada, las cuales permiten dar inicio a la fase de
montaje modular,

Desde el componente financiero, el contrato de obra establece pagos mediante actas de corte parcial. Para el Acta Parcial No. 00! se
registra un avance contractual total del 29,16%.

4.3 ESTADD FINANCIERD CONTRATO INTERVENTORIA

Se presenta para tramite de pago la factura correspondiente a la suma de CIENTO DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL TREINTA Y
CUATRO PESDS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS M/CTE (§116.902.034.46), valor que representa el 23% de ejecucitn del contrato de
interventoria. Este monto se fundamenta en el cumplimiento de las etapas técnicas y la gestitn de control integral desarrollada bajo los
siguientes términos:
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4.3.1. Soporte documental y trazabilidad de gestitn:

La labor de interventoria se encuentra respaldada por un acervo documental que incluye actas de seguimientn, registros fotograficos y
comunicados oficiales (memorandos y oficios). los cuales evidencian el control permanente sobre el contratista de obra.

Como soporte integral del cobro, se adjuntan los informes semanales de actividades y los informes mensuales (de corte), donde se
detalla el cumplimiento de metas técnicas, administrativas, juridicas, financieras y ambientales.

4.3.2 Gesti6n técnica y contral de disefins:
Se certifica que la Interventoria realiz la recepcitn integral, revisian y analisis de los estudios y disefios propuestos.

Tras un proceso de observaciones y ajustes técnicos debidamente documentados, se emiti6 la aprobacidn final de los disefos, paso
previo y obligatorio para autorizar el inicio de las actividades de ejecucidn de obra.

4.3.3 Relacitn de pago con avance de obra

De acuerdo con |a Clausula Ouinta del contrata, el porcentaje del pago aqui relacionado es estrictamente proporcional al porcentaje de
avance fisico y financiero alcanzado en la obra intervenida.

La Interventaria garantiza que el valor solicitado es coherente con la ejecucitn real del proyecto, verificando que cada unidad de obra
ejecutada cumple con las especificaciones del Anexa No. 2 y las normas de infraestructura hospitalaria vigentes.

Con este desglose. se asegura la transparencia en la aplicaci6n de los recursos y se ratifica que el equipo de interventoria ha cumplido
a cabalidad con sus obligaciones de supervisi6n, garantizando la idoneidad técnica en cada fase del proyecto.

N ITEM UNIDAD | CANT | V.UNITARIO V. TOTAL V. A PAGAR % A PAGAR V. PENDIENTE FACTURA

CONTRATAR LA INTERVENTORIA
INTEGRAL PARA LOS ESTUDIOS
DISENO, CONSTRUCCION Y PUESTA
EN FUNCIONAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

R s gt et UND 1 |$33300679237| $333,00879237 | 98257003 75 20.50%| $ 234,750,788 62
PREFEBRICADAS MODULADAS
SEMIPERMANENTES, CONFORME A
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS FE 562
REQUERIMIENTOS ADIGIONALES Y
FUNCIONALES

IVA 19% $63.271.29055] $63271.29055 $ 18665030 1" 29 50%| $ 44,606,259 84

TOTAL A PAGAR $396.278,082.92| $ 396,278,082 92 § 116.902.034 46 29.50%| $279.376,048 46

Actividades
- Fase de Revision de Disefios:
La interventorfa realizd la recepcidn y revisidn integral de los estudios y disefios iniciales. Se gestiond un ciclo de observaciones técnicas

y revisiones posteriores que permitieran el ajuste de los entregables.

- Aprobacidn Técnica:
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Una vez subsanadas las observaciones y verificada la viabilidad técnica, se emitid la aprobacidn formal de los disedios, requisito
indispensable para autorizar el inicio de la ejecucian de la obra.

- Seguimiento en Obra:
Durante el periodo actual, la interventorfa ha ejercido de manera permanente las funciones de vigilancia y contral sobre el contratista
de obra, supervisando el cumplimiento de las especificaciones técnicas. cronogramas y normatividad vigente.

4.3.4 Cuenta bancaria

Para pagos provenientes del contrato vigente de la Interventorfa se relaciona la siguiente cuenta bancaria:

Cliente: ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
NIT: 901.183.462-1

BANCD BBVA COLOMBIA

CUENTA CORRIENTE

No. 0064021371

5. ACTIVIDADES EJECLTADAS.

Durante el mes de diciembre de 2025, se han desarrollado actividades cruciales que marcaron el inicio formal de la obra y la
consolidacitn técnica del proyecta.

El proyecta inici con la socializacian de los alcances en los comités de obra iniciales, donde se entregaran las hojas de vida del personal
y se definieron los hitos de entregables técnicos para las sedes de Calamar, Piedras y Génova. Se destaca la realizacion de visitas

técnicas a proyectos de referencia para asequrar la correcta implementacian del sistema modular prefabricado.

A continuacidn, se exponen graficamente las actividades ejecutadas durante el presente periodo asi:

« [GENDVA
TEM PRINCIPALES ACTIVIDADES ADELANTADAS EN EL PERIDDD UND CANTIDAD %
1] REPLANTED GENERAL M2 32200 00
12 CERRAMIENTO CON POLISOMBRA H= 1.2 MTS ML 8200 00
i1 DESCAPOTE MECANICO EN MATERIAL COMUN E<0.20 NTS (NCLUYE CARGUE | ., — oo
Y DISPOSICIGN FINAL DE ESCOMBROS) :
7 CIMIENTES
2 EXCAVACIONES Y RELLENDS
211 EXCAVACIGN MANUAL E=0.00 A 3.00 M M3 38,00 00
212 EXCAVACION MECANICA £=0.00 A 3.00 M M3 382.00 100
23 RELLEND MANUAL CON SUBBASE GRANULAR COMPACTADD M3 784 00
24 MATERIAL GRANLILAR DRENANTE BAJO PLACA E CONTRAPISO M2 215,46 00
22 CIMIENTOS
221 CONCRETO DE LIMPIEZA (E=0.10M) F-C=1500 PSI M2 24,00 00
222 ZAPATAS EN CONCRETO FC=3000 PSI M3 840 100
223 PEDESTALES EN CONCRETO - C=3000 PS)I M3 076 00
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o  FEvidencia del solado de limpieza y el armado de acero para zapatas y pedestales. Se observa el procesn de fundida

con concreto de alta resistencia inicial.

= Registro de la fundida integral de la placa base y las labores de curado mediante hidrataci6n controlada para evitar

fisuras.

»  Documentacidn de la instalaci6n de pases hidrosanitarios y tuberias para voz y datos, embebidos en la placa de
concreto conforme a los disefins aprobados.
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] PLACA q& CONTRAPISO EN CONCRETO FC=3000 PSI (N INCLUYE @ 2900 00
REFUERZO
012 MALLA ELECTROSOLDADA FY=5000KG/CM2 (INCLUYE ALAMBRE NEGRD, @ 354200 oo
- FIGURACION Y TRANSPORTES INTERNDS) :
42 ESTRUCTLIRA METALICA
ESTRUCTURA METALICA PREFABRICADA, ASTM-AS72 GRADD 50. INCLUYE: i
421 COLUMNAS VIGAS DE AMARRE ARRIOSTRAMINETO ANCLAJES, TORNILLERIA, @ o
- PINTURA ANTICORROSIVA Y PLATINERIA.CONTEMPLA TAMBIERFABRICACION,
SUMINISTRO. MONTAJE
8 INSTALACIONES HIDROSANITARIAS
82 RED PRINCIPAL DE SUMINISTRO AGLIA POTABLE
8.2l TUBERIA Y ACCESDRIOS PVE 11/2" ML 290 00
8212 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1-1/4" ML 17.56 oo
8.23 TUBERIA Y ACCESORIOS PVE 1" ML 8.32 il
B.24 TUBERIA Y ACCESORIOS PVE 3/4" ML 13.25 oo
825 TURERIA Y ACCESORIOS PVG 1/2" (INCLUYE SOPORTERIA) ML 7133 100

TABLA No. 11, Avances fisicos semanales Contrato No. 287 OE 2025. CALAMAR. Fuente: propia

»  Limpieza manual y delimitaci6n del 4rea de intervencitn por el personal disponible.

e  Excavaciones manuales progresivas y nivelacitn del terreno con herramientas manuales.
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222 ZAPATAS EN CONCRETO F* C=3000 PS) M3 8.40 o0
223 PEDESTALES EN CONCRETD F* C=3000 PSI M3 130 100
224 VIGAS DE CIMENTACION EN CONCRETO F-C=3000 PSI M3 14.00 oo
995 eﬁ%ﬂsﬂg'ﬁggﬁﬁ%ugﬂﬂﬂ PSI (INCLUYE ALAMBRE NEGRD. FIGURACION kG 755280 100
3 DESAGUES DE AGUAS NEGRAS Y VENTILACION
3l TUBERIA EN PVC 4" (INCLUYE ACCESORIDS) ML 31 00
32 TUBERIA EN PVE 3" (INCLUYE ACCESORIDS) ML 19,04 100
33 TUBERIA EN PVC 2" (INCLUYE ACCESORIDS) ML 5770 100
34 CAJA DE INSPECCION DE 8080 UN 10D 00
4, ESTRUCTURA
4l ESTRUCTURA CONCRETO
il ;El:ﬁéRl]ZEUEUNTRAPISU EN CONCRETD F*C=3000 PSI (ND INCLUYE KB 222,00 100
et | o | g
42 ESTRUCTURA METALICA
ESTRUCTURA METALICA PREFABRICADA. ASTM-A572 GRADD A0, INCLUYE: 0
47 COLUMNAS VIGAS DE AMARRE ARRIOSTRAMINE T ANCLAJES, TORNILLERIA, K0 (o
PINTURA ANTICORROSIVA Y PLATINERIA.CONTEMPLA TAMBIEN:FABRICACIGN,
SUMINISTRD, MONTAJE
8 INSTALACIDNES HIDROSANITARIAS
82 RED PRINCIPAL DE SUMINISTRD AGUA POTABLE
8.2 TUBERIA Y ACCESORIDS PVC 1172 ML 290 00
B22 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1-1/4" ’ ML [7.56 00
823 TUBERIA Y ACCESORIOS PVE 1" ML 8.32 100
8.24 TUBERIA Y ACCESORIDS PVC 3/4" ML 13.25 0o
825 TUBERIA Y ACCESORIOS PVE 1/2" (INCLUYE SOPORTERIA) ML 77.33 100

TABLA No. 12. Avances fisicos semanales Contrato No. 287 DE 2025. PIEDRAS. Fuente: propia

o Evidencia del solado de limpieza y el armado de acero para zapatas y pedestales. Se observa el proceso de
fundida con concreto de alta resistencia inicial.
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« Registro de |a fundida integral de la placa base y las labores de curado mediante hidratacitin controlada
para evitar fisuras.
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«  Documentacidn de la instalacitn de pases hidrosanitarios y tuberias para voz y datos, embebidos en la placa
de concreto conforme a

6. CONTROL DEL CLIMA.

La interventar(s, lleva el control del clima conforme presentado a continuacian para en el municipio de Génova, Quindio, las cuales han
influido en los rendimientos de excavacidn durante el mes de diciembre.

FECHA CONDICION CLIMATICA DBSERVACION DE BRA
06/12/2025 NUBLADD Trabajo normal
13/12/2025 PARCIALMENTE NUBLADD Trabajo normal en excavaciones.
14/12/2025 TEMPLADD Lluvias leves en |z mafiana. sin afectacidn.
15/12/2025 LLUVIOSO Encharcamientn en excavaciones, requiere drenaje.
16/12/2025 LLUVIDSO Retraso parcial en |a jornada laboral
[7/12/2025 SOLEADD Condiciones favorables para fundidas.
18/12/2025 SOLEADD Fundida de placa ejecutada exitosamente.
20/12/2025 LLUVIDSO El clima favorecid el curado natural de la placa.

Tabla No. 13. Registro de condiciones climaticas - Génova. Fuente: propia

La interventorfa, lleva el control del clima conforme presentado a continuaci6n para en el municipio de Calamar, Guaviare, las cuales han
influido en los rendimientos de excavacitn durante el mes de diciembre.
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FECHA CONDICIGN ELIMATICA DBSERVACION DE DBRA
13/12/7025 TEMPLADD Trabajo normal en excavaciones.
14/12/7075 TEMPLADD Lluvias leves en la maiiana, sin alectacian.
19/12/2025 LLUVIOSD Encharcamiento en excavacianes. requiere drenaje.
16/12/2025 LLUVIDSO Retraso parcial en la jornada laboral.
17/12/2025 SOLEADD Condiciones favorables para fundidas.
19/12/2025 SOLEADD Fundids de placa ejecutada exitosamente.
20/12/2025 LLUVIDSD Fl clima favorecit el curado natural de la placa.

Tabla Na. 14. Registro de condiciones climéticas - Calamar. Fuente: propia

La interventorfa, lleva el contral del clima conforme presentado a continuacin para en el municipio de Piedras. Tolima, las cuales han
influido en los rendimientos de excavacidn durante el mes de diciembre.

FECHA CONDICION CLIMATICA OBSERVACION DE DBRA
[14/12/2025 Nublada Trahajo normal
015/12/2025 Parcialmente nublado Trabajo normal
18/12/2075 Templado Lluvies leves en la mafiana
19/12/2025 Lluvioso Retraso parcial en la jornada

Tabla No. 15, Registra de condiciones climéticas - Piedras. Fuente: propia

7. COMPONENTE AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALLID EN EL TRABAJD

La interventoria ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC., informa que para el periodo de reporte de Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo ha sida prioritaria, considerando que la obra se ejecuta dentro de una unidad militar aperativa y en un
entorno de alta montaiia,

7. GESTION DE SEGURIDAD Y SALUID EN EL TRABAJD.

Se han realizado inspecciones diarias de areas de trabajo para garantizar el uso de EPP y la correcta delimitacion de las excavaciones.
No se presentaron accidentes laborales ni incidentes durante el periodo de reparte. Se ha verificado que el personal cuente con los
examenes médicos scupacionales y las afiliaciones a ARL vigentes.

7.2 GESTIGN AMBIENTAL

Tala y Poda: Se realizd la intervencian de tres (3) arboles dentro del area de construccidn en Genova, cumpliendo con los lineamientos
ambientales de la unidad militar.

Las actividades de adecuacitn del terreno se realizaron siguiendo los lineamientos de preservacidn de la unidad militar, enfocéndose
en la limpieza manual para minimizar el impacta en el érea de intervencidn.

Manejo de Residuos: Se ha coordinada la dispasicidn final de los materiales sobrantes de excavacion, asequrando que no afecten las
zonas de reserva o drenajes naturales del batallan.

8. SEGLIMIENTD CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS.
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Can el fin de orientar la identificacion y manejo de condiciones inseguras o subesténdar que puedan generar incidentes, accidentes o
cualquier tipo de pérdidas en el proyecto, se llevd a cabo las siguientes inspecciones:

I INSPECCION FRECUENCIA RESPONSABLE

[Inspecciones de areas de trabajo, Inspector de seguridad y salud en el
orden y aseo. locativas Semanal trabsjo (SS1) - cantratista de obra
Inspeccmne.s preoperacionales de - Inspector de seguridad y salud en el
herramientas manuales y Diario . h
: : trabajo (SST) - contratista de obra
Herramientas eléctricas
Inspeccin de equipos para Diario Coordinador para trabajo seguro en
trabajo en alturas alturas - contratista de obra (si aplica)
Inspeccin de punto de acopio. Semanal Inspector de seguridad y salud en el
trabsjo (SST) - contratista de obra
Inspeccitn bafios Cada 4 dias Inspectar de seguridad y salud en el
trabajo (SS7) - contratista de obra

TABLA No. 1B. Listado de inspecciones programadas. Fuente: propia

9. INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

A la fecha, los indicadores nos arrojan un valor de CERD (D). en el reporte de accidentes del periodo comprendido entre el ocho (8) de
diciembre 2025 al dia diecinueve (19) de diciembre de 2028.

10. CONCLUSIDNES

= Se completd satisfactoriamente la etapa de planeacidn, estudios y disefos, permitiendo el inicio fluido de la fase constructiva.

= Elavance fisico ejecutado del 38.85% en los tres frentes en construccitn demuestra un desarrallo satisfactorio del proyecta,
con un adelanto técnico gracias a la optimizacin de los estudios y disefios estructurales.

= |as actividades de cimentacidn, fundida de zapatas y placa base se realizaron bajo estrictos controles de calidad, utilizando
concreto acelerado para garantizar la resistencia estructural en tiempos reducidos.

= Se mitigaron adecuadamente los riesgos técnicos encontrados. como la presencia de redes eléctricas existentes y
encharcamientos en excavaciones, sin afectar el cronograma contractual.

= [l contratista de obra y el interventor han cumplido con la vinculacion del personal profesional minimo requerido y el
mantenimiento de las garantias contractuales aprobadas por la DISAN.

= H proyecto avanza hacia la etapa de montaje de las estructuras prefabricadas moduladas, asegurando el cumplimiento del
objeto contractual de entregar ESM funcionales y de alta calidad técnica para el Ejército Nacional.

= [l proyecto en el Batallén de Infanterfa de Selva N.° 24 avanza de manera progresiva a pesar de los retos operativos asociados
a la escasez de personal y dificultades logisticas regionales.

»  Se han adoptado medidas de mitigacion como la redistribucidn de funciones y la reprogramacidn constante de actividades
para mantener |a continuidad del flujo de trabajo ante las condiciones climéticas y de transporte.
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* lainterventorfa y el contratista mantienen una gestion administrativa activa para que la ejecucion del proyecto durante el
periodo evaluado se desarrolld de manera satisfactoria, dentro de los plazos establecidos y sin presentarse contratiempos
significativos. Las actividades programadas para esta fase fueron ejecutadas conforme a las especificaciones técnicas,

ke Y
HECTOR ORLANDO MOREND MORA

Representante Legal Electromecanicos Del Oriente SAS ZOMAC
CC: 18.396.77

ING. JENNY FRANCO
Directora de Interventoria

TP No 25202-215852 CND
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ING. VI
Residente de Interventoria - Genova

TP No 25202-277765 CND
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ING. ANDREA GARZON

Residente de Interventoria - Calamar

TP No 252002-405167 CND

/
. MARLON PEREZ ¢

Residente de Interventaoria - Piedras

TP No 15202-308125 BYC
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P¢ : 1062

Codigo FOMNFEOLM!

INFORME SEMANAL No. UNO (1) - CALAMAR

“INTERVENTORIA:
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC NIT
1901189442-1
20 g P L BT TR e = B T - = 22 ez |
(CONTRA INTER N° 292 DISAN-EJC-2025
\TO DE vanonh No. N°292 EJC-: SEMANA: b e okt A EZAZLJ
11 gocumenlo relecionedo y descnto o Sonlnuocion, conlens o nformacidn score | pLAZO DESDE ACTA DE
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC ko revisen y/o fo venhicacién y/o la vakdocion de coda uno de los procesot y INICIO: 11 DiAS DEL AL 19-dic-2025
o L técnicos 2o ETAPADE EECUCION DE OBRAS e AT = -
CONTRATO DE OBRA No. 287-DISAN-EIC-2025 PROROGA: 0 DIAS DEL AL 19-fe0-2026
SUMIMISTRO Y SOLUCIONES DEL ORENTE S.A S
FECHA DF ACTA DE INICIO: 8/12/12925 VALORIMICIAL  $1,035,399.533 e (’: ::f;{: A $° VALORTOTAL  §1,035,399.533
r AN R AT T g 0 AT = i
UBICACION: BATALLON DZ ALTA MONTANA N5 GR. URBANO CASTELLANOS CASTILLO GENOVA, QUINDIC
FECHA DEINICIC B-dic-2025 FECHA DE TERMINATION 19-4ep-2026
T AVANCES HSICOS.
CONTROL DE PROGRAMACION SEMANAL PORCENTAJE DE AVANCE (%} EJECUTADO TOTAL A LA FECHA Tvaoc«wco TOlAL ALAF e Suld !
OBSFRVACIONES PROGRAMADO EJECUTADO 28.77% | —2407% 470%
052 G52
T OMEBRA H= 2 WIS 024 034
)‘ MECAMICO EN MATERIAL COMUN £=0.20 MIS [INCLUYE CARGUE Y DISPOSICION 1297 1297
2 o5
21 CIONES ¥ RELLENOS.
CION MANJAL E00C ASO0M 073 073
AANUAL CON SUBBASE GRANULAR COMFACTADO Q.16 04
1AL GRANULAR DRENANTE BAJO FIACA DE CONTRAPISO 11-0. 2001 129 179
L e
CONCRETO DL UM, mm "'FC‘W o1 1
2 TAPATAS EN CONCREIO | 050 70
23 FEDESTALES TN CONCREID c-aam ] 307 05
J VIGAS DL CIMEN ACION EN CONGR-TO 1 &= 3000 PSI .78 76
2. ACERO DU REFUTRIO FY=60000 P4l (INCLUTE ALAMBRE NEGRO. FIGURACION Y TRANSPORTES 339 39
DESAGULS DE AGUAS NEGRAS ¥ VENTILACION
NCLUYE ACCESORIOS] 0.59 1.59
RCLYE ACCESORICS 024 24
.3 INCLUYE ACC O8] 58 .56
X DI BOXAG 3.00 o7
MALLA E..EC"ROSO.DAJA FYe3 G/CMZ (INCLUYE ALAMBRE NEGFO HGURACION Y 000 473
INSTALACIONES HIDROSARITAR]
[RED PRINCIPAL DE SUMINISIRO AG.,A SOTA
5 TUBEAIA Y ACCESOFIOS PVC 001 03
2.2 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC - fr 0.04 7
3 A Y ACCESCRIOS PVC 1~ 007 .07
TUBERIA ¥ ACCESORIOS PVC 374 9.02 05
RIA Y ACCESORIOS PVC 1 /2 [INCLUYE SOPOR TERIA] 0.06 29
GRAFICO DE O3RA PROGRAMADA Vs, ELECUTADA
AVANCE GRAACO Dt PORCENTALES TOTAL
PROGRAMADO l R SEJECUTADD 24.07%
1 { 1 T T TT T T
[1] | | P | LI
I I l ’ | | [ B I
EIECUTADO 5% 10% 15 20% e 5% 0% AS% 50% 55%, 65% 7 80 85% 90% asv, 100% 28.77%
OBSERVACIONES
Detalie lnversién o lo Fecha Por ipcytor RVACIONES
TNICIAL Arﬂim TASRCOnEs y70 3 % 3 %
Crachods AIUHY $1.035379.533 $1.035.399.533
Adiciones “NA 3297 884,445 BITR $737.515087 71.23%
TOTAL $1.038.399.533 31035399553
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HECTOR CRLANDO MORENO MORA ING. JENNY FRANCO ING. ANDREA GARZON

Legal Del Oriente SAS ZOMAC Direciora de interventons Residente de inferventoria - Colomor
CC:19.396.771 TP No25202-21 5852 CND TP No 25202-405162 CND
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INFORME SEMANAL No. UNO (1) - GENOVA

TNTERVENTORIA ]

ELECTROMECANICOS DL ORIENTE SAS ZOMAC NIT :901189442-1 FECHA: . 13dic2025
CONTRATO DE INI'HV!NYOIHA No N m D!AN-UC m SEMANA: LT DEL 8/112/2025 AL 14/112/2025 J
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS IOMAC tl documento relacionodo y descrito a continuacion, confiene lainformacicn sobre |  PLAZC DESDE ACTA DL

la revision y/o la verificacidn y/olo volidaeién de cado uno oz fos procesas y INICIO: 11 DIAS DEi 8-dic-2025 Al 19-cic-2025
CONTRATO DE OBRA No. 287-DISAN-EJC-2025 procedinientos iécnicos conceminnies o la ETAPA RE LJECICION DE OBRAS PROROGA: ””’;o"o'_l;s""‘ DEL X AL 19-fc8-2026
[SUMINISTRO ¥ SQLUCIONES DEL ORIENTE $.A.5 = e W _

FECHA DE ACTA DE IMICIO 40212025 VALORIMCIAL  $1,035,399,533 YA C: :g['f,’,m‘k 30 VAQRIOIAL  §) 035,399,533

UBICACION 3ATALLON DE ALA MONTARA N°5 GR. URBANO CASTELLANOS CASTILLO GENOVA, QUINDIO
FECHA DE INICIO B-dic-2025 FECHA DE "ERMINACION 19-feb-2026
1.1 AVANCES FSICOS.
CONTROL DE PROGRAMACION SEMANA. SCRCENTAJE DE AVANCE {%) EJECUTADO TOTAL ALAFECHA -I;nosuvm OTA. ALAFECHA A‘;’:\%y‘: ]
TTEw: }_____70&« CION OBSERVACIONES | PROGRAMADO EJECUTADO 30.00% 1 26.83% 1 217%
] PRELIMINARES
1.1 REPLAN £O GENCRAA. 092 (XA
12 CERRAMIENTC COH PO_ISOMBRA =12 1ATS 024 024
K} DESCAPOTE MECANICO EN MATERIAL COMUN E=0 20 1ATS INCLUYE G ARGUE ¥ DISPOSICION 1259 1289
2 CIMIENTO!
1 EXCAVACIONES ¥ RELL
EXCAVACION MANUAL E=0 OO A 3.00 M 034 0.34
CAVACION MECANICA E000 A 300 M 227 477
RELLENG MANUA, CON SUSBASE GRANULAR COMPACIADO .15 oI5
MATERIAL GRANJLAR DRENAHTE A0 PLACA DE CONTRAFISO 10 200N, 113 3
22 CIMENIOS
21 CONCRETO 3 W77 (0. CM] 7 C- 1500 Pl 008 008
37 ZADATAS tH CONCRETO 1 C=3000 092 052
3 [FEDESTALES EN CONCRETOF r.-w:r:"m 007 0.0
24 VIGAS DE CIMENTACION LN CONCRLIO [ C=3000 PS) 177 17
2325 = REFUER =£0000 P51 (INCLUVE ALAMBRE NEGRO, FIGURACION ¥ TRANSFORTES 259 255
A Y VENTILACION
C TYE ACCESORIOS| 57
C = ACCESORIOS 27
TUBERIA ENPVC CLUYE ACCESORION! 55
5 =
000 273
001 003
503 16
001 0.06
3[4 902 .
‘n TINCLUYE SOPORTERTA] ©3 15
GRAAICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. EJECUTADA
AVANGE GEAFICO Dt PORCENTAES CIAL
PROGRAMADC — ] PROGR, T SJECY “T ) z : = 26.83%
| 14 11 | 111
H;Hllhi lHlllHll.‘ AN UNNAE ANARA AR RRRNN ARANL ARAN
EECUTADO % 0% 4 ‘ 70% 7 80% 9 30.00%
OBSERVACIONES
Detdie PRESUPLES O Invaron ala rechs Bor peculet ~ SBSERVACICNES
o BUCIAL ACTUAL (Adiciones y/o 3 % $ i3
Diroclos-AUAIVA 1035379533 31035399 533
Adicionas WA 0 $310,619.850 20.00% $72¢ 779673 70%
G $1035 399,553 $1035399 533
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I, REGISTRO FOTOGRAFICO.

HECTO!
Represenianie Legal Eleciom Del Orienie SAS ZOMALC

S — - =2 — L —




§ s = [Pogrna: -
> PARA LOS ESTUDIOS. DISENO, CONSTRUCCION ¥
R Y ELECTROMECANICOS PUESTA EN FUNCIONAMIENIO DF 557AS.ECIVIENTOS DE SANDAG tLITAR A NIVEL NACIONAL Eodgeroas
a DELORIENTE SAS UTRIZANDO ESTRUCTUPAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMPERMAMENTES, CONFORME A LAS Versién: |

ESPECIFICACIONES TECNICAS, REQUERIMIENTOS ADICICNALES ¥ FUNCIONALES. -
JFecha de emisién: 20250712

INFORME SEMANAL No. DOS (2) - CALAMAR

—
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS JOMAC NI FECHAC __19-dic-2025
1901109442-1

e AR T A A N A TR = = e P 3 ST 3 = s |
[CONTRATO DE INTERVENTORIA No. N° 292 DISAN-£JC-2025 SERMANA: DEL 15-cic-2025 AL \9-dic-2025 |
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC 1 documento relacionado y desciilo @ continuocién, contiena ko stormacion socre | PLAZO DISDE ACTA BF
i rovision y/0 ko verificacidn y/o ka valinacidn de coco unod do 103 processs v ™ICIO: DEL 8-dic-2025 AL 19-dic-2025
c DE OBRA No. 267-DISAN-EIC-2025 18cnicos i atka ETAPA DF EJECUCION DF OBRAS PROROGA oEL Al T —
SUMINISTRO Y SQLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S
FECHA DF ACTA DF INICIO: 8N2/25 VALORINICIAL  $1.035,399.533 i (;);' ::;f;?“ N 0 VALCRTOTAL  $1,035.399.533
UBICACION: BATALLON DE INFANTERIA DF SELVA N°24 GR. LUIS CARLOS CAMACHO LEYVA
SECHA DE INICIO 8-dic-2025 FECHA DE TERMINACICIY 19-feb-2026
I AVANGES FBICCS.
(CONIROL DE PROGRAMACION SEMANAL POPCEMTA JE DE AVANCE (%] EJECUTADO TOTAL A LA FECHA | PROGRAMADO TOTAL A LA FECHA Ag’:’fgévrﬂ .
VACIONE: PROGRAMADO EJECUTADO 37857 1 2937 1 5327
032 0.2
034 024
257 1297
373 073
06 016
MATERIAL ULAR DRENANTE BAUO PLA 25 129
WAENTOS
“JCONCRETO DE UMPIEIA [E-0. 10N = = 500 P8t o1 1
TAPATAS EN CONCPETD) - Co3000 PRl 030 90
EDESTAIES EN CONCRETO F C-3000 P31 005 Xl
VIGAS DE CIMENTACION EN CONCREIO = C - 3000 PST 76 76
ACTRO DF REFGERIO 1V =80000 P3| INCLUYE AUAMBRE 1 GRO_FIGUPACION Y TRANSPORIES 3% .39
D! AGUAS NEGRAS ¥ VINTLACION
TUBEFIA El ¥ ANCLUYE ACCESORIOS) 059 E
TURTRIA E I ACC;% 324 74
UBERIA EN PVC 7 INCLUYE ACCESO 356 .56
CAJA DE INSPECCION Ok 067 07
A Ul
) E A jaie]
FXN] PLACA DE CONIRAPISO e RET0 F C=3000 P31 [N INGLUTE REFUERZO) 326 651
412 MALLA EL SOLOADA FY=: (G/CMI [INCLUYE AL FRO._HGURACION Y 2.06 413
%2 E A METAICA
ESTRUCTURA METAUCA PREFABRICADA. ASTM-AS72 GRADO 50, INCLUYE: COLUMNAS VIGAS DE
421 | AMARRE ARRIOSTRAMINETC ANCLA_ES, TORNILERIA, PINTURA ANTICORROSIVA ¥ 000 256
PLATINERIA CONTENPLA TAMBIEN FABRICACION, SUMINISTRO, MONTAE
g TNSTALACIONES HIDROSANTARIAS
AL DE 5U
TA Y ACCES: 0.03
TUBERIA Y ACCESORI 017
TUBEPIA Y ACLE BVC 097
TUBEPIA Y ACCH BVC 3% I 007
1A Y ACCESORIOS PVC 172" [NCLUYE SOPORTERIA) 008 (2
GRARCO DE OBIA PROGRAMADA Vs, EIECUTADA
M
AVANCE GRATICO CE PORCENTALES TOIAL
PROGRAMADO ‘ p,qr JGRAMADO m SEJEC! 'TAUC\, . L = 261%
111 |
L ™""IRSN)URRRNNNARNORURNNNRNY RNRN RRRNN RNNN RRNAN DRNRN RNNRY ANANNERRRANNANA
EIECUTAND e 9 109 5 20% 25% 30% 35% W% an 5% 55% EO% W% T6%  80% 8 9u* 95%  100% 37.85%
OBSERVACIONES
Daldle PRISOLISIO Treronoh lecre For tocuits. ‘GRSTRVATIONES
ACTUA TAGCIones yio 3 % S %
Ovacios+ AlUY $1.035399 533
Accionas RIL) $391 848,049 3785% S443.591.464 62.5%
TOTAL 31035377533 $7.035 377 533
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o gl Be icos Del Orients SAS ZOMAC Directora da Interventorio Residante cie Inlerventoria - Calomar
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Ul REGISTRO FOTOGRAFICO.

i3 v
Regvesenfonte Legd He<tromeconicot Del Onente SAS ZIOMAT
CC 19.376771

[4

> NY FRANCO
Directora ce intervantoria
TP No25202-215682 OND

Resdente de Interventono - C

TP No 28200

ND




o8 Y ELECTROMECANICOS
~ 4 DEL ORIENTE S.A.5

"PARA LOS ESTUDIOS. DISENO. CONSIRUCTION ¥
PUESTA EN FUNCIONAWENTO DE ESTABLECIMIENTOS CE SANICAD MLITAR A NIVEL NACIONAL
UTHIZANDO ESTRUCTURAS PREFESRICADAS MCDULADAS SEAPERMANSS
ESPECIFICAZIONES TECNICAS, PEGUERIMIENTOS ADICIONALES

NCIONALES.

CONFORME A LAS

P 1 OE2

Codigo FO-NFEDZ00)

Version: |

Fecha de emision. 2075-71-12

INFORME SEMANAL No. DOS (2) - PIEDRAS

TNTERVENTORIA:
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC NIT
9611874421

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC

C DE OBRA No. 287-DISAN-EJC-2025
SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S AS

CONTRATO DE INTERVENTORIA No, N° 292 DISAN-£)C-2025

FECHA: _____ 19-0ic-2025 I
g ION GENERAL D€L PROVECTO : = ]
SEMANA ) : [ DEL | 5-dic-2025 AL 9-dic-2025 ]
5 docummnio isfacicnado y descrito a confinuacion, contiens ko nformaozion soore | PLAZO DESDE ACTA DF
ic revision y/o o verificecion y/o la volidacion de caga una de 103 Hocesos y INCIC DEL B-dic-2025 Al 9-cfic-2025
o 18cnicos concernmnles o ko ETAPA DE EJECUCION DE O2RAS PROROGA. DEL 8-dic-2075 Al 19.465-7026

FECHA DF ACTA DF INICIO 8/12/2025 VACRINCIAL  $1,035.399.533 VALOR ADlC;O\Ah
L . ! L. 53]

UBICACION;

BATALLON DE INSTRUCCION ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMIENTO N°6 MANUEL DE BERNARDO ALVAREZ DEL CASAL

FECHADEINICIO  8-0ic-2025

FECHA DE TERMINACION 19-e0-2026

1, AVANCES FRICOS
CONTROL CE PROGRAMACION SEMANAL PORCENTAJE DE AVARCE (K} EJECUTADO TOTAL ALAFECHA  |[PPOGRAMADOC TOTAL ALA = A’\""\SSE («;&If ,
OBSEPVACIONES PROGRAMADO EJECUTADO 38.50% | 0375 | 8237
050 090
[FZ] 023
1273 1273
027 (¥
182 184
122 194
[CIMIENTOS
[CONCRETO DE U SI0M) £ C=1500 PSY T 030
ZAPATAS EN CONCRETO F C=300C 3l 0% 050
PEDESIALES FN CONCRETO T C=3000 7S 0 FAE)
[VIGAS DE CIMENTACION EN CORCRE k] 17 175
5 |ACIRO DE RET ULRZD TV= 4000 V3 I, Ve R AR TR TR Y TRARSPORTES 33 i
DESAGULS Dt AGUAS NCGRAS ¥ VENTL ACIOf\
A ENPVC A (1 = 3 05
[TOBLRIA B Ve © 22 74
54 054
07 Co
320 £33
20 407
ESTRUCTURA METALICA PREFABRICADA. ASTM-AS72 GRADG 50, INCLUYE: COLUMNAS VIGAS
421 OF AMARREARRIOSTRAMINETO ANCLA_ES TOFNILLER'A, PINTURA ANTICORROSIVA Y oo 256
PLATINEREA CONTEMPLA TAMBIEN FAIRICACION, SUMINISTRO, MONTAJE
] NSTALACICRES RIDROSANTARAS
82 "E:eo:mgéu m;‘w»ms RO AGUA PG ABLE
; TUBEFIA ¥ A 0 201 33
JBEFIA Y ACCESORIOS 5VC 1-1/4 004 03
UBERIA Y ACGESORIOS PVC 1 002 035
TUBEMA Y ACCESORIOS PVC /% 002 02
TUBERIA ¥ ACCESORIOS PVC 172 [NCLUYE SOPCRTERA] 0.08 27
GRAAICO DE OBRA PROGRAMADA Vs E FCUTADA
AVANCE GRARCO DF PORCEITAES TOTAL
PROGRAMADO -pp'\.rmx ADO. = ciEC Q e 027%
HTITE I LT IIHHIIH I’ B l N ARURY ERARNRRRRE RRRAYS
EJECUTADO 5% 20 E 55, 0% e 85% 80 W% 100 38.50%
OBSERVACIONES
Irversion g lo Fechz Pot Socuter
Dolale: TNICIAL AT UAL [AGcone: ylo 3 < 3 B3
Tvncios LAY 7035 355 533 7035 35 533
7 NIA 3 $398.626.820 38.50% $836770.713 €1.50%
TOTAL $1.035 359 533 $1.035.399.533




T REGISTRO FOTOGRAFICO.

HECTOR ORANDR) NOREN TNG_ JENNY FRANCS STRARION
Reprasentonts Legol Bectramacenicos Del Griente SAS ZOMAC Drectora de Intarven'sia Pesidente da Intarventorna - C
CC: 19.396.77 TP NOZ5202-215852 CND 1F No 15202309125 8YC




: ..::.?...s.. Ba n Co UNA EMPRESA OE
-ess8 Caja Social o

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL Identificado con NI 9008749317
ORIENTE S&S SAS

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina ARAUCA,

% con las siguientes caracteristicas:
5 Cuenta de Ahorros
i Numero: 24107698544
: Fecha de apertura: 13 de Agosto de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a INTERESE, realizada en el Canal Digital de la
ciudad de Bogota, el dia Lunes, 22 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



2/2/26, 10:25 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada |/ CUS 28844211

N‘ Gmail SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL ORIENTE <sysdelorientesas@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada = CUS 28844211

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de febrero de 2026 a las 10:22
Para: sysdelorientesas@gmail.com

iHola, suministros y soluciones del oriente sas !

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 20.534.605

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA 'Y CREDITO _\;
PUBLICO
Descripcion: pago del impuesto de timbre por parte del ! -
contratista Y

Fecha de la transaccion: 02/02/2026
CUS: 28844211

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abtas enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.
Digita manualmente ta URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0dedbc i 5ch&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027507598823658&simpl=msg-f:1856027507598823658  1/2


mailto:sysdelorientesas@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.eo
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:sysdelorientesas@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027507598823658&simpl=msg-f

2/2/26, 10:25 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (@ CUS 28844211
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:18560275075988236588&simpl=msg-f:1856027507598823658  2/2


https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027507598823658&simpl=msg-f

2/2/26, 10:24 Gmail - Confirmacién Transaccion CUS 28844211

Ny Gmail

Confirmacion Transaccion CUS 28844211

SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL ORIENTE <sysdelorientesas@gmail.com>

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de febrero de 2026 a las 10:22

Para: sysdelorientesas@gmail.com

DATOS DEL PAGO

Si requiere mas informacion acerca de la
transaccion, por favor contactarse al nimero

telefonico:6013811700 Ext: 1147

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

FORMA DE PAGO

No. Pago: 7718

Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 02/02/2026

Ticket ID: 7718
Transaccién/CUS: 28844211

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

pago del impuesto de timbre por parte del

Concepto: contratista

Ciclo Transaccion: 3

Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Cad. de servicio: 1029

Total: 20534605.35

Total Iva: 0

* Transacciones sujetas a verificacion

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1856027506770970596 &simpl=msg-f: 1856027506770970596
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027506770970596&s%c2%a1mpl=msg-f

2/2126, 10:24 Gmail - Confirmacion Transaccion CUS 28844211

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1856027506770970596 &simpl=msg-f:1856027506770970596
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2/2/26, 10:22 Banco Caja Social

Numero de Transaccion: AP116033323331437703

Pagos Servicios Electronicos

Fecha: Febrero 02 de 2026 10:21 am

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 9860BZB4

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros *******8544
CoiiereloNirtisl: MINISTERIO DE HACIENDA'Y CREDITO
' PUBLICO
Referencia de Pago: 7718
Valor Pagado: $20.534.605,35
mnprimir ] [ Cerrar]

about:blank



@B . .
@5 compensar | 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
SUMINISTROS Y SOLUCIONES » » ” o o EXONERADO PAGO N EMPLEADOS uPc
NI 900874931-7 CLL 26 N 21-41 8857087 sysdelorientesas@gmail.com PO FECHA PAGO NUMERO
PELORIENTESAS PAR‘:TEUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CASANARE YOPAL st 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92207572 $1.060.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 115,000 0 0 0 0 0 0 115.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 58.000 0 0 0 0 ) 0 58.000 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFR Nombre NiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D3SMora | coiaacion FSP TotalaPagar | afjiados
230301 Porvenir 800224808-8 691.800 0 0 0 0 0 o 691.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [o! i6 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 Sequros 8600111538 22700 22,700 0 o 22.700 227 22.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 173.000 0 0 173.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . v 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 Salug 2 173.000 173.000
[} 0 [ 0 ] 0 [ 0 Pension 1 591.800 591,800
ICBF Riesgos Laborales 1 22.700 22.700
o 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 173,000 173.000
ESAP ESAP 0 ] 0
| | | IcBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I I SENA 0 0 a
TOTALES 5 1.060.500 1.060.500

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




@fgcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9008749317 SUM'ND'E’?;'EY&(E’LS';’,‘CS'ONES CLL 26 N 21-41 8857087 | sysdelorientesas@gmail.com EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS uEe
FAR‘;E&?Q‘-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C —MIPYME CASANARE VOPAL S 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92207572 $1.060.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARARISCALES
ARBHE g . B L ! } .
No. | Tipo | | Re- de Apsllidos y Nombres HE E _% HUE R R HEEEEHEEE % o | 1Bcarp [cotizacian | Youuntar | Volutarie | pensional pensionai de | Cod.EPS. | 18C EPS [oaeni] Lot | mcane:| 3 | comiasn | %80! mccer | '40de | IBCoios. | Agoita | Apere | Aporie. | Aporta
s 212ld sofidaridad arcia 3
S = 3
1 cc 1012343577 OCANA MAF LA ANGIE MAYERLI 1 o S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 o 0 EPS005 1.423.500 57.000 14.23 1.423.500 1 7.500 CCFé9 | 1.423.500 57.000 o o o o o
2 cc 1022402285 LEYVA RODRIGUEZ LADY JOHANNA 1 0 S|x|x 230301 | 1.450.000 232.000 o o o o EPSO010 1.450 000 58.000 1423 1.450.000 1 7.600 CCF69 | 1.450.000 58.000 0 o 0 0 0
3 cc 1193570753 MAFLA VILLOTA ANDRES SEBASTIAN 1 0 &) 230301 1.450.000 232,000 c 4] o ] EPS005 1.450.000 58.000 14.23 1.450.000 1 7.600 CCFe9 1.450.000 58.000 0 0 0 0 0

Este documento estd clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MESIANO)
SUMINISTROS Y SOLUCIONES = EXONERADO PAGO 0 EMPLFADOS we
N 900874931-7 CLL 26 N 21-41 8857087 sysdelonentesas@gmail.com PO FECHA PAGO NUMERO
OEL ORIENTESAS PARATISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA o pS
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CASANARE YOPAL Y] 2025-12 2025-12 Y 20/12/2025 92563534 $11.285.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli: UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130307-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 890.000 0 0 0 0 0 0 890.000 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 356.000 0 0 [¢] 0 0 0 356,000 2
EPS010 EPS Sua 800088702-2 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.068.000 0 0 0 0 0 0 1.068.000 6
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 890,000 0 0 0 0 0 0 890.000 5
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 534,000 0 0 o 0 0 0 534.000 3
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p fogo B + Dias Mora Cotizacion FsP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 711.600 0 0 o ] 0 0 711.600 3
230301 } Porvenir 800224808-8 2.961.400 0 0 0 0 0 0 2.961.400 13
231001 Colfondos 800227940-6 911,200 () o0 ‘0 0 0 0 911.200 4
25-14 Colpensiones. 900336004-7 911,200 0 0 0 0 0 0 911.200 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacis d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.495.600 1.495.600 (4] 0 1.495.800 14.956 1.495.600 24
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre J NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |

Este documento estd 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
S| STROS Y SOLUCIONES e
UMINI Y SOLUCION . EXONERADO PAGO 4 EMPLEADOS upc
Ni 900874931-7 - CLL 26 N 2141 8857087 sysdelonenlesas@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
DEL ORIENTE SAS PARAsFlASL(‘:)sLES N PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 24 [l
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CASANARE YOPAL st 2025-12 202512 Y 20/12/2025 92563534 $11.285.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar No. Afiliados Tipo ini: No:Administradoras: | Valos MI‘!RGPS ;"MIS: LA, Total a Pagar
SENA Saiud 8 4,294,000 4.294.000
0 [ 0 [ o [ [) [ 0 Pension 4 5.495.400 5.495.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.495.600 1.495 600
0 [ [} [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ I [ icaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
| I ] [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 11.285.000 11.285.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
N 900874931-7 SUMINI RO SOLUBIDNES CLL 26 N 21-41 8857087 | sysdelorientesas@gmai.com EXONERADO PAGO ) FECHA PAGO MERO | EMPLEADOS upc
PW;LSL%‘;LES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 2 °
. A e coMape cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AR
UNICA C — MIPYME CASANARE YOPAL Sl 2025-12 2025-12 Y 201212025 92563534 $11.285.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i H 7 Foudey Fondo i
Vo[ Tipo | o Ne-de Apsilidos y Nombres § ; §§ g HaHEARHEHEHEHEE] § Qo4 | 18carp | Cotzacien | Yoluntar | Voluntaro | - pensiond pensionaide | Cod P | 18cEPs | LGN Cod | mcare | 3| cotizacion| C0%9° | jmccer | Apere ,'.’5:23’.‘ Agoct: | Auer: | Apode:| sApeda
3 ] solidaridad | SuBsistencia é

1 cc 1005933309 HOYOS ARIZA HAROL STIWAR w2l o N| 23030 1423500 227.800 o 0 o ] EPS037 1.423.500 178,000 e 1.423.500 1 62000 o o o 0 o 0 o
2 cc 1006552827 VARGAS CHAPARRO CAMILO ANDRES ®|lo N| 251 1.423.500 227800 1] 0 ] ] EPS005 1423500 178,000 1.3 1423500 4 62.000 0 0 o 0 0 o o
3 cc 1006567510 MARTA CRUZ YONDER Bl o N 231001 1.423.500 227800 0 o 0 o EPS005 1.423.500 173.000 1423 1.423,500 4 62.000 o 0 0 0 o o 0
4 cc 1006629337 HIDALGO RODRIGUEZ FREDY DAVID |l o N 230300 1423500 27 800 o 0 o o EPS04 1423500 178,000 4.2y 1.423.500 a 62,000 o o o o o 0 0
5 cc 1006795535 RIOS CASTANEDA YECID FERNANDO 2l ) N| 23020 1423500 227 8OO o o 0 c EPS041 1.423 500 178,000 1“2 1,423,500 4 62, 000 o o 0 0 o 0 0
L] cc 1007747238 FARFAN CESPEDES JUAN FERNANDO 2|0 Ni 230301 1423500 227800 0 0 0 0 EPSC25 1.423.500 178,000 4.3 1,423,500 4 62,000 0 0 o o o o o
7 cc 1015337971 SILVA ZAMBRANO RODRIGO |l o N| 251 1423500 227 800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14923 1.423.500 4 62.000 e o o o o 0 o
A cc 1020760459 CUEVAS CUEVAS ALEXANDER | o N| 230301 1.423.500 227 800 o o 0 o EPS04t 1423500 175,000 "3 1,423,500 4 62.000 e 0 0 0 o o o
9 [ cc| 102913007 GIRALDO CHURION EULER STIVEN @0 N 231001 | 1423500 | 227.800 0 0 ) ) EPsC25 | 1423500 | 178000 | ez | razsseo| 4| ez000 ) 0 [ 0 0 ) 0
0 | cc | 1030870598 MORENO MAFLA DUVAN FELIPE @|0 N 230201 | 1600000 | 256000 0 0 ] [} £Pso10 | 1600000 | 200000 | 1e23 | 1600000| 4| ses0 0 0 ° 0 0 0 o
n cc 1053664204 SERULVEDA CA;‘:;&;)N CANCINSON sl o N z30m 1.423.500 227 800 1 o 0 o EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 62,000 o o o 0 o o o
w2 | cc | 1osas00208 GIRALDO AGUIRRE JULIAN =|o N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 epsoo2 | 1423500 | 178000 | 1ezs | nezssoo| a| s2000 0 0 [ 0 [) [ 0
3| ce 057918148 GUERRERO RINTA JOSE LUIS A0 N| 230301 1,423,500 227.800 ] 0 0 ] EPSC25 1.423.500 173.000 1423 1,423,500 4 62.000 o 0 0 o o o 0
4 cc 1102580333 POLANCO LARA YEFERSON ENRIQUE a0 N 230301 1,423,500 227 8OO o o 0 o EPS041 1,423 500 178000 1“4 1.4231.500 4 B2.000 o o 0 o 0 0 o
1 | cC 1108232418 RAMIREZ REYES VICTOR ALFONSO 9|0 N 230201 1.423.500 227800 0 0 0 o EPS037 1.423.500 178.000 1423 1.423.500 4 62,000 0 0 o o 0 o o
% | CC 1M17es17 SOUS NUNEZ JOHN JAIRO ®|{0 N 230301 1,423500 227.800 0 o 0 o EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 4 62000 [ o 0 o ] o 0
7| ec| 1esersre DURAN ANAVE SERGIO ANDRES w0 N 230301 | 1423500 |  227.800 0 0 ) [} ePsos7 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1423500| 4| s2000 o o o 0 ) [} 0
® | cc 13892667 MACIAS GONZALEZ EUSEBIO ||l o N 2514 1.423 500 227 800 0 0 o c EPS037 1.423.500 178.000 143 1.423.500 a 52000 o 0 o o ] 0 0
19| cC 17589935 PRIETO VARENO CARLOS ALFONSO @l o N| 230301 1.423.500 227,800 o o 0 o EPS041 1423500 178.000 14.23 1.423.500 4 62000 o o 0 o ) 0 0
o 2000020853 | ALBARRAGIN COGOLLOS CAMILD ANDRES | 53 | 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 o o 0 0 EPS037 | 1.423500 178,000 14-23 1423500 4 62.000 0 0 0 o 0 o 0
2| cc 4179549 RODRIGUEZ SANCHEZ JOSE OVELIO K0 N 231001 | 1.423.500 |  227.800 ] o 0 0 EPS037 | 1423500 178.000 14-23 14235001 4 52.000 o 0 0 o 0 0 0
2| cc 4292911 QTALORA PORRAS VICTOR MANUEL S| o N| 2514 1423500 2z7.800 o o o o EPS017 1423500 178.000 14-23 1 ‘nm 4 62.000 4] o o o Vﬂ' o 0
2| cc| a8 MORENQ PAEZ JAVIER ORLANDO @0 N 230301 [ 1423500 |  227.800 0 o 0 o €Psoos | 1323500 | 1700 | 1423 | razaso0| 4| ez000 o 0 0 o o 0 0
2 | cc| sosarsa2 CHACON RESTREPO EDWIN FERNANDO [ 58| 0 N 230101 | 1423800 | 227800 [ 0 0 ) EPS00S | 1423500 | 178000 | e | ra23500| < s2000 [ o 0 0 o o [

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




i’?compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1049650265 EACRA C"":,"LE’I‘)&‘XST"MANTE dg 79a 40 66 sur 3203995 afilaciones 1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARASFﬁ%%LES L PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA f 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAC
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - 5 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92694124 §522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci én Obli i UPC Adici Incapacidades Licencia Matermidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 0 o 0 225,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
ciguhbe Lol L Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | D2 Mo | cotizacin FsP Totala Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 288,000 0 0 0 0 0 0 288,000 1
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Agminisl:adoras Valof: ar;:::;:dlf:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ [} Pension i 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
o [ 0 I 0 [ 0 | 0 ceF 0 ) 0
ESAP £SAP 0 [ o
| | I | (caF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | | SENA 0 0 o
TOTALES 3 522.400 522.400
- AR iape - i
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1049650265 LAURA C"MA;LEQ%%STAMANTE dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS we
PARA;'ASL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- . 19-12-2025
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594124 $522.400
— T i
DETALLE POR COTIZANTE |
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
1A é Fondo Fondo . g‘
Mo [ Tipo [ (oo de Apellidos y Nombres s g‘ fg gsgggga;g:u HEIEHF] g G | 1Bcar | Cotzacien [ Yountan blesaind peeional pensionalde | cod.ps | 1mc eps | GRS S| mcarL| 3| cotzscien| S48 | mcccr | Aper p':cn""'” Ao | heori| Aeoda [ s
s 3| %15|5)2 solidandad | SUbsiste: H
s 3
]
1 cc 1049650265 BUSTAMANTE MEDINA LAURA CAMILA 7|0 N| X 254 1.800.000 288.000 0 0 0 o EPS005 1.800.000 225000 1“1 1.800.000 9.400 o 0 o ] 0 o

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
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1013631925 JUAN CARLOS URREGO URREA | carrera 13b # 147-80 7020175 jcariosu7a@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO > FMRLEADOS \ee
PARA;:\sL‘l:JADLES o PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEEARIAMENIS CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
- = = 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92596654 $£38.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C [o] upC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 0 [ 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Vi Aporte Vi i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A 3 A Dias Mora Cotizacion Fsp Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 o 0 0 0 288.000 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 i Ci Mora Cotiz Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 125.300 125.300 0 o 125.300 1.253 125.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No.Administradoras Valor a?&?;’:ﬁf LR Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300
0 0 | ) | 0 ] 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ 1C8F 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
[ I ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.300 638.300

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
1013631925 JUAN CARLOS URREGO URREA carrera 13b # 147-80 7020175 jcartosu74@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO ENFLEADOS e
"ARAHSC?)LESV PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
- - 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92595654 $638.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
H i H H Fondo H
o | oo e, At Nombres B B oo o faoelefs] 2] 08 | mem | comom| v20 |tz | ot || s | s (] S | o | | comn| | o | A | B0 R | | |
8 H g solidaridad | Subsistencia H
S a 3
1 cc 1013631925 URREGO URREA JUAN CARLOS 57| 0 N| x 230301 1.800.000 288.000 o a o o EPS005 1.800.000 225000 -1 1.800.000 5 125.300 0 o 0 o o o o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 79786041 DAVID MALDONADO VILLALOBOS | CARRERAZSSTATE | 735409 dmaldonads4@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LE
: PARAHS%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
- - 19-12-2025
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92630409 $638.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C ién Of UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225.000 0 0 0 o} 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodidaArR Hanibre Ll Obligatoria Afiliada Aportante Solidaridad Subsistencia | P8 Mor | copacion [ Total aPagar | afiiagos
230201 Proleccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 i
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 Coti: Mora Coti; (o Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 125300 125.300 0 0 125.300 1.253 125.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar [ No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
¥ s No. Admil Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Re, jas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225,000 225.000
0 | 0 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300
0 ] 0 I 0 ] ) ] 0 cor 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
Il | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I 1 | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.300 638.300

Este documento esta

cla

ado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Inf
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA (DIAWMES/ANO)
cc 79786041 DAVID MALDONADO VILLALOBOS | CARRERAZSSTAT6 7154020 dmaldonadS4@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
3 PARAFIS%;LESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R b B e S SRICURERL: cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 I 92630409 $638.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
: i 3 3 Fondo Fondo . ;
.| o e S Apedos y Nombres gggggwnaau:nn“g% 18C PP | Cotaacien | Vohntar | Voluari | penslona | ponsionaide | cod£ps [ mceps |Solzacion o | iacan | 3 | cotmacien| C699° | pcccr | Apore | 18Catos | Apots | Apors | Apori | Aporte
3|4 |315]2 solidaridad | Subsistencia H
o 0, o
1 cc 79786041 MALDONADOC VILLALOBOS DAVIO 57|10 N| x 230200 1.800.000 288,000 0 o o 0 EPS037 1.800.000 225,000 1411 1.800.000 5 125.300 0 0 0 o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATds DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO}
cc 1022334939 YAUIRGREANDO - OPEL cra 27171103 sur 3203994 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e,
PARASFR%?)'-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
A 207 18-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92603208 $633.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 225.000 0 0 0 o 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion e io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godigo ALy Rosmbire il Obligatoria Afiliado P idari istencia | D12 Mo | Cotizacion FSP TotalaPagar | Afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
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. Autorizacién Valor Ci Mora Ci 6 Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-1 ARL SURA 890903790-5 125.300 125.300 0 o 125.300 1.253 125.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ] Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No: A.‘.’ minis(:zdoras Valor: a’;::: ::Alf: LMA; Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 0 | 0 | 0 | ) Pension 1 288.000 288,000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300
[} 0 [ ) [ 0 il 0 ocF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
i | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 I [ SENA o 0 0
TOTALES 3 638.300 638.300

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 1022334939 YABIRORLANDOLOREZ cra 2771103 sur 3203994 afiilaciones1607@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
CALDERON PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
T PO omeRE, CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
= . 12-
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, DC. NO 2025-12 2025-12 | 19-12:2025 92603208 $638.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de g i " g Cod. Voluntari | Voluntario Fondo 6 Cod. g o 1B8C
P Apeliidos y Nombres i =E HEAHHEEHEEEEHEHE E arp | 1BCARP | Cotzacion | GGl | ortante pensionaide | ced 25 | moers |Gl SO | mcare| 3| cotsacien Codwo| mcoce | Apoae .| Nse | Auaet| Apatie | Aporte
o - stencia H
S g 3
1022334939 LOPEZ CALDERON YADIR ORLANDO 57 N xl 230200 1,800,000 288000 ] a o EPSO1T 1,800,000 225.000 1411 1.800.000 125.300 o 0 1] o 0 L]
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 5180759 MARIA ISABEL MORALES RATIVA dg 79a 40 66 sur 3203995 afiliaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEADOS e
PARAHS%%'-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PA(
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL GAR
18-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, DC. NO 2025-12 202512 ! 92594635 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 o 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION 3
Cotizacion Aporte io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p = Dias Mora Cotizacién FsP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 o 0 0 o 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 4
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 h) 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini: Noti\dmitistradoras Valar ar.‘:;:::"gs‘ EMA; Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
[} | 0 [ [) | 0 | 0 Pension 1 288,000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
[) | o | 0 I 0 | 0 ccr 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | [ IcaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] [ I I SENA 0 0 ]
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento est3 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
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 51807596 MARIA ISABEL MORALES RATIVA dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EWFLEADOS e
PARAHS%‘I\)LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - - 18-12-2025
NICA 1 Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 I R 92594635 $522.400
|
DETALLE POR COTIZANTE \
|
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES ‘
No.de H i H & 3 cod Vohumtari | Vokuiasio | punstonat | _ Fondo Cotizacion!|  Cod. g 5 IBCotros | Aporte | Aporte |
No.| Tipo | yentificacin Apaindosy Nombras i g B '§25E3§3!9 Y3212 2)5) G5 | BCARP | cotizacion | R | et w | |pensionaide| codeps | wcers |GREER] Gy | scart [ 3| cotmaden| “TE| wmccor | AZRe | TCoNeR | AR | Aoar | Ao |
8 : § .§, solidaridag | Subsistencia 3 |
3
|
1 cc 51807596 MORALES RATIVA MARIA ISABEL 5110 N| X 254 1.800.000 288,000 o o o o EPS005 1.800,000 225000 1“1 1.800.000 1 9.400 0 0 0 o ] 0 (4] N

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1033800683 DIANA SOE{j‘ECL{‘:;ELLANOS da 793 40 66 Sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS e
PARA;"&%?JLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594457 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225.000 o 0 Q o 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Wi v : Dias Mora Cotizacién FsP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288,000 1
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 i Cotizaci Mora C i C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No; A::""'s":guns Valor '"l':;: ;’:AIS-E LMA; Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
[} [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 288.000 288,000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 ceF 0 o 0
ESAP ESAP Q0 [ 0
| [ | [ 1CBF 0 0 )
MEN MEN 0 ] 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1033800683 DIANA Soég‘iﬁlﬂm“os dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO TPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEADOS e
PARAFIS(I:JADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESSRTALION ABCRTARE Mool c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - - 19122025
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594457 $522.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
No. de i i b Ccod Vontari | Voluntario | pensional Fouda cod. s Codigo Aporte | 1BCotros | Aports | Aports | Aports | Aporte
No [ Tipo | (i Apellidos y Nombres i j is!i!!!é!ii!i?iq ¢§ Cop | 18c AR | cotizacien | Yolunan | Vi - pensionaide | Cod.€Ps | mceps [Souzacion!| St | imcart | 3| cotizacion| O678° | imccor | Apo o [ ] (R s
© 8 solidaridad | Subsistencia 3
o bd o
1 cc 1033800683 CASTELLANOS CUELLAR DIANA SOFIA 57| o N| X 230301 1.800.000 288 000 o o 0 o EPS037 1,800.000 225,000 “-n 1.800.000 1 9.400 0 o o 0 o o Q

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1022932135 ANGIE GIESSEL CRUZ VARGAS dg 79 40 66 sur 3203095 afiliaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ENEEEADGS i
FARA:'ASL%‘;LES 24 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
A = 19-12-2025 "
UNICA | - independicnte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C, NO 2025-12 2025-12 | ' 92625647 $638.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicis Incapacidades Licencia Matermidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 NUEVA EPS 900156264-2 225.000 0 0 0 o 0 0 225,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obii a Afiliado sheghs z g Dias Mora Cof on FsP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir, 800224808-8 288.000 [ 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor i Coti Mora Cotizacio Cotizacio Salde a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903720-5 125.300 125.300 0 0 125300 1.253 125300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados }
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Ag ministradoras Valce a'.“;: :‘::’:‘ LMA, Total a Pagar
P
SENA Salud 1 225,000 225.000
0 | 0 | 0 [ 0 l 0 Pension 1 288,000 288,000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300
0 0 | 0 [ 0 | ) CCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I J ] l SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.300 638.300

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


mailto:afiliadones1607@gmail.com

26 e o
agﬁcompenscr { miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1110538854 ANGIE GIESSEL CRUZ VARGAS dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones 1507@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADDS we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ARGRTARTE SOSORERL. cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - 19-12-2025 :
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 | 92625647 $638.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de 5 H 3 é Cod Voluntari | Voluntario | pensional Fondo izacio Cod. -? 5 1BCetros | Aporte | Aporte | Aporta | Aporte
. i I . 8 -
No. [ Tioo [ oo 9o Apellidos y Nombras. é g §525§3§3!§§H3§<¥ 15 AFp | I1BCAFP | Cotzacion | o aiiado | Aportante | ' panaicnaide] (CoLERS: | ICERS: | Viorpe | ;| IRCARS 3 Cotirackin | (o | 1BEICEE: | “ore sena | iceF | Esae | men
soidar H
s 8
1| ec | 1110538854 ANGIE GIESSEL CRUZ VARGAS 57| © N| x| | 230301 | 180,000 | 288,000 0 0 0 EPS037 | 1800000 | 225000 1411 | 1800000| 5 25.300 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
FORMATO OBLIGACION Y ORDEN DE PAGO SIIF II

[FECHA:

|30 de diciembre de 2025

| 2025 | |CONSECUTIVO OFI ADMINISTRATIVA | 3418
UNIDAD EJECUTORA: [15-01-11-079 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO SIIF II SISAM
* APROBACION No
NOMBRE PROVEEDOR: SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S&S SAS * RADICACION No 2/6Q720 ¥ F4¢ -y
NIT PROVEEDOR: 900874931-7 *OBLIGACIONNo ¢ 74/ [ 2]12C £322&
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA:  |BANCO CAJA SOCIAL S.A 7 4
CUENTA No.: 24107698544 AHORROS
C-1505-0100-6-20109B-1505031-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
No.COMPROMISO ASOCIADO CON LA OBLIGACION: | 65425 |csF |coP No. | 31225 |
ENTRADA SAP No. | | |cOoNTRATO | 287-2025 |
ENTRADA/ACEPTACION SISAM No. | | |ANTICIPO: | |
PEDIDO SISAM No. | | |CONTRATO SISAM No. |
VALOR OPERACION: ] $ 1.248.677.438,78 VALOR NETO: | $ 1.248.677.438,78
CONCEPTO BASE % VALOR T Pp Cxe D&

RETEIVA - BT PO DE ORP A

RTFTE e T i

ICA

CONTRIBUCION -

TOTAL DEDUCCIONES
No. FACTURAS: FE931 - FE930
OBSERVACIONES: ACTA DE RECIBO A SATISFACCION 2025321040630853 29/12/2025 R
FIRMA REVISADO CONTABILIDAD: ) N S ,

D 43626 714 B — &SY2S

FIRMA REVISADO TESORERIA:

ORDEN DE PAGO TESORERIA N°

CP. CRUZ SIERRA CARLOS JORDY

SUBOFICIAL VALIDACION DE CUENTAS DE PAGO DISAN EJC




PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
‘ EJERCITO NACIONAL

= . DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

(A

Al contestar, cite este nimero

Radicado N° 2026321002990583 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-29-25

Bogota D.C, 02 de febrero de 2026

Serior Coronel (EC)

LUIS HERNANDO SANDOVAL PINZON
Director de Sanidad Ejército

Carrera 7 N.° 52-48

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud autorizacién pago

Con toda atencién, me permito solicitar autorice a quien corresponda para que se realice
el pago del primer corte de obra de los contratos que se relacionan a continuacion:

Interventoria:
Contrato N° 292 DISAN-EJC-2025

Obra:
Contrato N° 287-DISAN-EJC-2025

Lo anterior basado en el informa de supervision y el acta de recibo a satisfaccion parcial
presentado por la interventoria y el supervisor del Contrato N° 292 DISAN-EJC-2025, los cuale3s
fueron revisados y aprobados por la seccién financiera y cumplen con los parametros para lograr
adelantar lo aqui solicitado.

Atentamente;

MY. CORRE EDUIN ANDRES
Supervisor del gonfyato

Carrera 7 N.° 62-48 Bogota D.C,
disan@eercito.mil.co
www.ejercito,mil.co
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Radicado No 2026321002990583
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[_starr ]
] evase  [_Jeuaneacion [ SERVICIOAL ™ ayvypanTia

i CUIDADANO
ADM Y FINANCIERA] s
T aento numano 2 JFvanciera [ Jiosistica EADMINISTRAIVA [Jcesmion ocumenTac

CONTRATOS
GESTION SERVICIOS|

.
AUDITORIA EN GESTION
[ Jsaworusuca [_Jasistenciat [ Jeicestaoistica ] 0 2] onienne

SALUD

GESTION SALUD
OPERACIONAL

(] sanioaoen [_] tocistica [ nreucencia

I CAMPARA OPERACIONAL MEDICA

GESTION MELAB ;
\ 3 aptiTuo [ ] Juntas  []  sistema [ acmivacion

PSICOFISICA MEDICAS INTEGRADO

GESTION JURIDICA |

[rutewas [J eenciones [_]oiscipunarios[ ] ASIGNACION Y

REQUERIMIENT ADMINISTRATIV ESTADISTICA
i 0S JURIDICOS os
'
REGIONAL
OPERACION INMEDIATA PROYECTAR RESPUESTA AUTORIZADO
ACUSE RECIBIDO RESPONDER AL INTERESADO RESPUESTA CON FIRMA
DIFUNDIR REGIONALES RESUELVA E INFORME RESPUESTA CON FIRMA DIGSA O COPER
PARA SU CONOCIMIENTO DE CUMPLIENTO TRATAR EN REUNION STAFF
}REPRESENTARME/ASISTIR ~——|ESTUDIE Y RECOMIENDE SEGUIMIENTO
LQ-DE SU CARGO ——|TRAER ANTECEDENTES HABLE CONMIGO
RAMITE CORRESPONDIENTE NO AUTORIZADO COORDINE CON
~ ] INFORMAR CUMPLIMIENTO PLAZO ORDEN SEMANAL

RESPONSABLE

ORDEN DIRECTOR DISAN:

ORDEN JEFE DE AREA:

r

]COMPROMISO DE RESERVA: La informacién conlenida en el presente documento goza de reserva legal, razén por la cual todo servidor publico que tenga acceso a
Isu contenido, debera cumplir con las obligaciones de reserva impuestas en la Ley Estalutaria 1621 de 2013, Capitulo VI, al igual que las normas que lo modifiquen o |
[deroquen. asl como, las normas concordantes en la materia; su divulgacién o uso no autorizado, conllevara las sanciones disciplinarias y/o penales preestablecidos en,
|los codigos vigentes por revelacién ilicita de la informacién,

Elrma; JEFE DE AREA.




Usuario Solcitante
Unidad 6 Subunigad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sisterna;

MHvcubides VALENTINA CUBIDES UMBARILA
15-01-11-079 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
2025-12-30-11:36 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién pr P disponible y libre de i6n en los sigui “items de afectacién de gastos”
Numero: 31225 Fecha Registro: 2025-07-07 |Unidadl 15-01-11-078 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
Vigencia Presupuestal Actual Estad: Con Compromiso Tipo: Gaslo Uso Caja Menor Ninguno
Valor inicial: 3.300.000.000,00| Valor Total Operaciones: l 1.233.280.982,67|Valor Actual.: 4533280982 67 :’“ % i 47 578 714.75| vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORRZACION DE ADQUISICION DE BEENES Y SERVICIOS
Numero: 31225 1Fe:hn Registro: |2025-07-D7 [Numero: I Moda"d“.’ de [T?PO de contrato: l
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Rzgg';:g" SITUAC.

15-01-11-079 DIRECCION |C-1505-0100-6-201098-1505031-02 ADQUIS. DE BYS - Nacié FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DE SANIDAD EJERCITO _|ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR Acon 10 CSF OPERACION COMPROMETER

2025-12-18 835 604.267,92

2025-12-30 47676.714.75

2025-09-30 3.300,000.000,00 350.000.000.00

Total: 3.300.000.000,00 1.233280.98267| 4533280.382.57 757671475 0.00

lobjﬁo:

IADQUISICION DE MODULARES REGIONAL CENAC IBAGUE - CENAC ARMENIA - DMORI MEDIANTE OFICIO 2025321020197253

e

SV JAVIER LIZARAZO CEPEDA
JEFE PRESUPUESTO DISAN EJERCITO

.



MHmapinzon MAIRA ALEXANDRA PINZON RAMIREZ
15-01-11-079 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

Reporte Compromise Presupuestal de Gasto Usuaro Soi
Comprobante

2025-12-24-214p m

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 31225 de fecha 2025-07-07. Se hizo el regi: P puestal con e siguiente detalle
Numero: 55425 Fecha Registro: |2025-11-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15.01.11.078 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 000!
Valor Iniclal: 3 232 296 945.00| Valor Total Operaciones: l B57 029 236 00| Valor Actual: 4 089 326 135 00| Saldo x Obligar: 4089328 185 00
TERCERO ORIGINAL
identificacion: NIT l 90087493|IRuon Social; ]sumwsmos Y SCLUCICNES DEL ORIENTE S&S SAS Tﬂedh de Pago: [Abonn on cusnta
CUENTA BANCARIA
\Numero: [ 24107598544 Banco: [eanco casasociac s 4 [po: Janormo [Estado:  [acwa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | aoazusz]»om-v: LUIS HERNANDC) SANDOVAL PINZON Cargo: |DIRECTOR SAMIDAD EJERCITO NACIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATG GE
d . . 3 Num. Solicitud de iriad A 5 COMPRA .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: o o iln: Numero: |287 TISANEIC 2025 Tipo: VENTAY Fecha: 2025-11-13
SUMINISTROS
il
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
T501-11-079 DIRECCION DE |C-1505-0100-5-20 1 098- 150503102 s VALOR
= Nacion 10 CSF FECHA OPERACH VA
SANIDAD EJERCITO IS, DE BYS S {3 ON LOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
20581224 3 202 296 949 00 857 029 236.00
Towl 3232 296 549.00 857,029 236 00 4089 325 185 00 4089 126 145 00

CONTRATAR ESTUDIOS, DISENO. CONSTRUCCION ¥ PUESTA EN FUNCIONAMIERNTO DE ESTASLECRMIENTOS 0E SANIDAD MILITAR A MIVEL NACICNAL, UTIUZANDO ESTRUCTURAS PREFESRICADAS MODULADAS ]

l°°"'°‘ SEMIPERMANENTES
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALGR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR UINEA OE PAGO
150111073 lovnfcaon DE SANIDAD EJERCITO £ ICNC TTNVERSION OROINARIA NACIGN CSE |2025-12.37 4089 326 185,50 4089 325 185 GO NNGUNO

£9=

SV. JAVIER LIZARAZO CEPEDA
JEFE DE PRESUPUESTO DISAN EJERCITO

Pagma

Powered by 8 camScanner



Compromiso Presupuestal de Gasto - Usuario Solicitante: MHmapinzon MAIRA ALEXANDRA PINZON RAMIREZ
Comprobante. Unidad 6 Subunidad 15-01-11-079 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
Ejecutora Solicitante;
Fecha y Hora Gisterna 19/11/2025 12:00:00 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 31225 de fecha 2025-07-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
|Numero: 65425 Fecha Registro: |2025-11-19 luma.a 1 Subunidad Ejecutora: 15-01-11-079 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
Vigencia Presupuestal Actual |Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 3.232.296.949,00| Valor Total Operaciones: [ 0,00 Valor Actual: 3,232,296 949,00 Saldo x Obligar: 3.232.296.949,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT l 900374931lmon Social: [suwmsmos Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S&S SAS [Medlo de Pago: lAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ] 24107698544]8..100: Tsmoo CAJA SOCIAL S A |npo: lAham [Emdo: [Aarva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ] ao«zusz[uombm LUIS HERNANDO SANDOVAL PINZON Cargo: DIRECTOR SANIDAD EJERCITO NACIONAL
CAJA MENOR VIATICOS ] DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Num. Solicitud de . COMPRA
Identificacién: ech 3 3 H 3 3 -
Fecha de Registro. Genera Viaticos No Comisién: Numero: |[287-DISAN-EJC-2025 Tipo VENTA Y Fecha 2025-11-19
SUMINISTROS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
1501-11-079 DI N DE |C-1505-01006-20109B-1505031-02 : VALOR
SANIDAD EJERCITO ADQUIS. DE BYS - Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL SPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
3.232.296.949,00 0,00
Total: 3.232.296.949,00 0,00 3.232.296.949,00 3.232.296.949,00
Objeto: CONTRATAR ESTUDIOS. DISENO, CONSTRUCCION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS
: SEMIPERMANENTES
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-079 IDIRECCION DE SANIDAD EJERCITO 3-8 |c~c - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-12-31 3.232.296,949,00 3.232.296.949,00| NINGUNO
D
L\ {/
sV R LIZARAZO CEPEDA

JEFE DEPRESUPUESTO DISAN EJERCITO

Powered by @ CamScanner
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

lIIIIlII NIRRT

Al contestar, cite este numero

Radicado N° 2025321039651173: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
29.25

Bogota, D.C., 18 de diciembre de 2025

Sefor Coronel (EC)

LUIS HERNANDO SANDOVAL PINZON
Director de Sanidad Ejército

Carrera 7 N.° 52-48

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud adicion al CDP N° 31225

Con toda atencion y debido respeto, me permito solicitar al sefior ordenador del gasto,
autorice a quien corresponda la adicion al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No.31225 de fecha 07 de Julio de 2025, C-1505-0100-6-20109B-1505031-02, ADQUIS. DE
BYS - ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR PRIMARIOS DE BAJA, MEDIANA'Y
ALTA COMPLEJIDAD Y COMPLEMENTARIOS ADECUADOS - FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ATENCION AL USUARIO Y
PARTICIPACION SOCIAL. expedido por el Oficial Gestién Financiera de la Direccién de
Sanidad Ejército.

Lo anterior teniendo en cuenta que ya se adelantara los tramites correspondientes para una
adicion a los contratos; N° 292 DISAN-EJC-2025 de interventoria y N° 287-DISAN-EJC-
2025 de obra de la manera como se explica a continuacion:

N DISPONIBLID | ADICION
CONTRATO | opp V. COP CRP . CONTRATG | ADICION CDP
N° 292 DISAN- . "
EJC-2025 31225 |  350.000.000.00 $1.222.222.89 | $ 47.500.305,81
NTAR R Ry 348.777.777.11 47.500.305,81
N® 287-DISAN- | 21575 | $3.650.000.000.00 | 3.232 226 949.,0 " 3 §
EJC-2025 OBRA ! : ' ) ' ! 0 ' ! 67.703.051,00 857.029.236,00 789.326.185,00
TOTAL $ 3.650.000.000,00 | 3.581 027 7261 $ $ $
18000900, SB10AT-T201 | 69.95.273,89 | 904.52.541.81 | 836.604.267,92

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 7 N.° 52-48
Bogota D.C.
disan@eijercito.mil.co - www.ejercito.mil.co
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Al contestar, cite este nimero

Pég.2de 2

Radicado N° 2025321039651173 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-

29.25
| Respetuosamente,
|
Mayor. CORREDOR ESP/H ‘ NJIN ANDRES
‘ Gerente Proceso Biomédjto? ervisor del Contrato N° 287- DISAN- EJC-2025
|
|
’ \

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 7 N.° 52-48
Bogota D.C.
disan@ejercito.mil.co - www.ejer

cito.mil.co
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DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

FECHA

18/12/2025

Radicado No

2025321039651173

HORA 9:59:48 a. m. ]

STAFF
] EVASE

DTALENTO Humano I FINANCIERA

ADM Y FINANCIERA
|
\
|
| [GEesTioN sErviciOs
l SALUD
’ . [Jsawuo pustica
| | GEsTION sALUD
OPERACIONAL
(] saniaoen
[ | CAMPARNA
| [GesTiON mMELAB
APTITUD
PSICOFISICA

GESTION JURIDICA |
[CJrutewas

REGIONALES I
REGIONAL

[Jeuaneacion [ SERVICIOAL [™JavupanTia

CUIDADANO

[ Juoaistica

[ JasistenciaL [ |sioestapistica [ AUDITORIAEN ™

[ weistica [ inTeLiGENCIA

OPERACIONAL MEDICA

JUNTAS [:]

MEDICAS INTEGRADO

ADMINISTRAIVA [___|GESTION DOCUMENTAL
CONTRATOS

GESTION

SALUD AUTORIZACIONES

SISTEMA  [__]ACTIVACION

[ eemciones [ oiscipunarios ] ASIGNACION ¥

REQUERIMIENT ADMINISTRATIV
OS JURIDICOS 0s

ESTADISTICA

OPERACION INMEDIATA
ACUSE RECIBIDO
DIFUNDIR REGIONALES
PARA SU CONOCIMIENTO
RESENTARME/ASISTIR
~ Lo DE SU CARGO
-~ TRAMITE CORRESPONDIENTE

PROYECTAR RESPUESTA

AUTORIZADO

RESPONDER ALINTERESADO

RESPUESTA CON FIRMA

RESUELVA E INFORME

RESPUESTA CON FIRMA DIGSA O COPER

DE CUMPLIENTO

TRATAR EN REUNION STAFF

- ESTUDIE Y RECOMIENDE

SEGUIMIENTO

TRAER ANTECEDENTES

HABLE CONMIGO

NO AUTORIZADO

COORDINE CON

INFORMAR CUMPLIMIENTO PLAZO

ORDEN SEMANAL

ORDEN DIRECTOR DISAN:

Coronel (EC) . LUIS

(

SANDOVAL PINZON

Director de dad Ejército

ORDEN JEFE DE AREA:

/éL_

por revelacion ilicita de la informacion,

COMPROMISO DE RESERVA: La Informacion conlenida en el presente dog;umeﬁlo goza de reserva legal, razon por la cual todo servidor publico que lenga acceso a su
contenido, debera cumplir con las obligaciones de reserva Impuestas en la,Le /Estatutaria 1621 de 2013, Capitulo VI, al igual que las normas que lo madifiquen o deroguen, asi
como, las normas concordantes en la materia; su divulgacion o uso no autorjZado, conllevara las sanciones disciplinarias y/o penales preestablecidos en los cédigos vigentes

Eirma: JEFE DE AREA

CITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD




Facha v Hor

MHmapinzon
15-01-11-079

MAIRA ALEXANDRA PINZON RAMIREZ
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

2025-12-18-12:43 p. m.

CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los sigulentes “items de afectacién de gastos”
Numero: 31225 IFecha Registro: 2025-07-07 ]Unidadl Subunidad ejecutora:| 15-01-11-078 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
Vigencia Presupuestal Actual lEstadu: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Saido x
5 e : . 3 3 0,00
Valor Inicial: 3.300.000.000,00} Valor Total Operaciones: l 1185.604 267 92|Valor Actual.: 4 485 604 267,92 Comprometer: 904 529 541,81|Vr. Bloqueado
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTOREZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 31225 ]Fecha Registro: IZDZS—D?—O? Numero: l JMod:lidad da L lTlpo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gg:::g“ SITUAC.
15-01-11-079 DIRECCION |C-1505-0100-6-201098-1505031-02 ADQUIS. DE BYS - Nacié 10 csF FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALORACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DE SANIDAD EJERCITO  |ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR aGen OPERACIO COMPROMETER
2025-12-18 835604 267,92
2025.08-30 3.300.000 000,00 350.000 000,00
Total: 3.300.000 000,00/ 1.185604 267,92 448560426792 904 529 541,81 0.00

Objeto: JADQUCSICION DE MODULARES REGIONAL CENAC IBAGUE - CENAC ARMENIA - DMOR! MEDIANTE OFICIO 2025321020197253

SV. JAVIER LIZARAZO CEPEDA
JEFE DE PRESUPUESTO DISAN EJERCITO

Pagina

de




Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Sohzitante MHvcubides

Unidad & Subunidad 15-01-11-079

Ejecutora Sohotante

Fecha y Hora Sisterna 2025-12-30-11:36 a. m.

VALENTINA CUBIDES UMBARILA
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

[ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién pr P | disponible y libre de af ién en los sigui “ltem's de afectacién de gastos™
|Numero: 31225 Fecha Registro: 2025-07-07 Iumd-u I Subunidad ejecutora:| 15-01-11-079 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
'Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromisc Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Valor inicial: 3.300.000 000,00 | Valor Total Operaciones: l 1.233.280.982,67 | Valor Actual.: 4.533.280.982,67 ialdo b - 47 876.714.75|Vr. Bloqueado 0.00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORRACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
- _ e ” . . Modalidad de s >
NGmero: 131225 Foehl Registro: l2025-07 a7 Numero: I:ontrau:'r v ITIPO de contrato: I
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSOR
DEPENDENCIA POSICION CATAL! DEGASTO £
0G0 FUENTE ECURSO SITUAC.

15-01-11-079 DIRECCION |C-1505-0100-6-201098-1505031-02 ADQUIS. DE BYS - Nacié 10 CSF FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DE SANIDAD EJERCITO | ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR s OPERACION _ COMPROMETER

2025-12-18 835604 267,92

2025-12-30 A7676.714.75

2025-09-30 3.300.000.000,00 350.000.000,00

Totak: 3.300.000.000,00 123328098267 4.533.280.982,67 47676.714.75 0,00
[onjm: JADQU;SCK')N DE MODULARES REGIONAL CENAC IBAGUE - CENAC ARMENIA - DMORI MEDIANTE OFICIO 2025321020197253 ]
P @/
SV JAVIER LIZARAZO CEPEDA
JEFE PRESUPUESTO DISAN EJERCITO
Pagna



