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Catogoria: Emprasas entro 401 y 1500 colaboradoros

| Siempre purto 47 |
Tunja, Abril de 2026
sefiores
PERSONERIA MUNICIPAL
Municipio de Mongui
E.S.D.

ASUNTO: ENTREGA POLIZAS INVITACION PUBLICA No. PMM-MC-01-2026

Dando cumplimiento a nuestras obligaciones contractuales derivadas del proceso de seleccién citado en el
asunto, nos permitimos detallar y realizar el siguiente informe:

1. Entrega de pdlizas:
Adjuntamos las siguientes pdlizas con sus respectivos clausulados:

Somos la Novena Mejor Empresa

Great | LosMejores Lugares
_'Flﬂce para Trabajar’

ionales con més de
os

Ramo Pol. Anexo Prima Neto IVA Prima Total
MO 994000005282 0 S 924,370 S 175,630 $ 1,100,000
VALOR TOTAL S 924,370 $ 175,630 $ 1,100,000

2. Forma de Pago:
Descrito en la invitacion publica

3. Factura Electrénica
Segun el decreto 358 del 5 de marzo de 2020 y la resolucidon 000042 del 5 de mayo de 2020, a partir del 01 de
octubre de 2020 somos facturadores electrdnicos para pdlizas, por lo tanto, agradecemos tener en cuenta que
la factura correspondiente al programa de seguros sera enviada al correo electrénico: [alcaldia@mongui-
boyaca.gov.co]concejo@berbeo-boyaca.gov.co

4.Aviso de no prorroga

En consideracién al término de aviso de no prorroga estipulado en la cldusula “REVOCACION DE LA POLIZA
Y/O NO RENOVACION Y/O NO PRORROGA” de las pdlizas relacionadas anteriormente, Aseguradora Solidaria
de Colombia Entidad Cooperativa, haciendo uso de los términos de esta condiciény en ejercicio de la
autonomia de voluntad negocial, da aviso de no prérroga sobre las mismas. No obstante, en caso de que la
Entidad requiera prorrogar el programa de seguros, se analizara la solicitud que sobre el particular se presente,
determinando su viabilidad y las condiciones respecto de las cuales se pueda otorgar.

Cordialmente,

7
(| 7o

ELIZABETH GUERRERO MURNOZ

Gerente

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIAE.C.

NIT. 860.524.654-6

TELEFONO: 3152379104, 3152242362, 3157457790.
DIRECCION: Cra 10 N.19-57 Piso 2 — Tunja
NOTIFICACIONES: agenciatunja@solidaria.com.co

Oficina Principal Calle 100 No. 9A - 45 piso 12 Bogotd, Colombia
WhatsApp Business - Cami © 314 203 41 06 e Linea Solidaria 018000 512 021 - #789

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
Defensor del Consumidor Financiero Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Av. 19 # 114-09 oficina 502, Bogotd e Teléfono: (601) 213 13 70 - 213 13 22  Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34
Correo electrénico: contacto@pgabogados.com e Horario: Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m.

Compania de Seguros

ADMI 13 V-07-2023



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. .
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e POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL plce e
NIT: 860.524.654-6 wsmuma; o 2075 Work AMERICA LATINA 0m
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6004039712 POLIZA No: 600 -64 - 994000005282 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA cop.AGE: 600  RAMO: 64 PAP: 8
DIA MES ARNO ) DIA MES ARO HOI ES ARO HORAS DIA MES ]
| 10 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 27 | 02 \2026\ 23 59\ | 27 | 02 | 2027 [23:59 | 365 | | 10| 04 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
R q o]
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 27 | 02 2026 | 23:59 | | 27 | 02 | 2027 | 23:59 | 365 | g
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  PERSONER| A MUNI CI PAL DE MONGUI — BOYACA IDENTIFICACION: - NIT 891 856. 555- 2
pRECCION: CLL 5 N° 3 -24 ciubap: MONGUI,  BOYACA TELEFONO: 2285050
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: PERSONERI A MUNI CI PAL DE i _ BOYACA IDENTIFICACION:  NIT 891. 856. 555-2
pReccioN: CLL 5 N° 3 -24 CIUDAD: TELEFONO: 7789050
senericiario. PERSONERI A MUNI CI PAL DE MONGUI — BOYACA IDENTIFICACION: 1 891. 856. 555- 2
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD OFI Cl AL
AFl ANZADO : PERSONERI A MUNI CI PAL DE MONGUI — BOYACA
AMPARCS SUMA ASEGURADA SUBLI M TE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 10, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 10, 000, 000. 00
RENDI CIl ON DE CUENTAS 10, 000, 000. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 10, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE LA PERDIDA en DELITOS CONTRA LA ADM N STRACION PUBLI CA/ FALLOS CON
RESPONSABI LI DAD FI SCAL/ RENDI Cl ON DE CUENTAS/ RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

BENEFI Cl ARI OGS . . ;
NI T 891856555 - PERSONERI A MUNI Cl PAL DE MONGUI  BOYACA

El objeto del contrato sera: ADQU SICION DE LAS POLIZAS DE MANEJO GLOBAL PARA LA PERSONERIA MUNI Cl PAL DE
MONGUI - BOYACA, segln caracteristicas técnicas.

Para | os efectos de la estructuracion de la oferta, se inforna que las pélizas a contratar son | as siguientes:

1. MANEJO GLOBAL SECTOR COFI CI AL:

OBJETO DEL SEGURO

Anparar a la personeria, contra |los riesgos que inpliquen nenoscabo de sus fondos y bienes, causados en
ejercicio de sus funciones, por actos que se tipifiquen conmp delitos contra |a adnministracion publ ica o fallos
de responsabilidad fiscal.

AVMPARO BASI CO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****10, 000, 000. 00 $ rrrAxEIxIXXQ24, 360 $rHxxx*x%10. 00 $ *xxx*x175 630 $ *xxxxxkx] 100, 000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE N CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CLAUDI A ESPERANZA ARTEAGA PENA 11047 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di 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 https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

A= I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600403971 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota . CCAPOTE 0
C8D8207C0F0CF5795E CLI ENTE . .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

'y




POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: TUNJ A cop. AGENCIA: 600  RAMO: 64 No PoLIza: 994000005282 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  PERSONERI A MUNI Cl PAL DE MONGUI — BOYACA IDENTIFICACION:  NIT 891. 856. 555- 2

ASEGURADO:  PERSONERI A MUNI CI PAL DE MONGUI — BOYACA IDENTIFICACION: - T 891, 856. 555- 2

senericiario: PERSONERI A MUNI O PAL DE MONGUI — BOYACA pENTIFCACION: - T 891. 856. 555-2

TEXTO ITEM 1

Amparo a | a personeria contra |los riesgos que inpliquen nmenoscabo de fondos y bienes, causados por sus enpleados en el ejercicio de |os
cargos anparados, por actos que se tipifiquen comp delitos contra la adnministracion publica o fallos con Responsabilidad Fiscal. El
anparo se extiende a reconocer el valor de |a Rendicién o Reconstruccién de Cuentas que se debe |levar a cabo en |os casos de abandono
del cargo o falleciniento del enpleado.

Delitos contra |a adm nistraci 6n publica

Gastos de reconstrucci 6n de cuentas

Gastos de rendicié6n de cuentas

Fal | os con responsabilidad fiscal.

Enpl eado: Persona natural que presta sus servicios a l|la Entidad Asegurada, vinculada a esta nediante nonbramento por decreto,
resoluci 6n o contrato de trabajo.

MODALI DAD DEL SEGURO:
Sini estros ocurridos durante la vigencia de |a péliza.

AMBI TO TERRI TORI AL:
Jurisdiccién y Legislacién Aplicable: col onbi ana.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES:

Ampar o Automatico de Nuevos Cargos y Enpl eados: con aviso a |a conpafiia 30 dias.

Anpliaci6n de la definicion de enpleado a cual quier persona que ejerza una |abor ya sea bajo contrato |aboral o de prestaci6n de
servi ci os.

Ampar o automati co de cargos que por error u omisioén no se hayan informado al inicio del seguro. 30 dias de aviso a |a aseguradora.

No se otorga restabl ecinmiento automatico de |a suma asegurada.

Anticipaci 6n de indemizaci6n del 50% una vez denpstrada la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de la
aseguradora en indemi zar.

Desi gnaci 6n de Aj ustadores: segln |istado de |a Aseguradora Sel ecci onada y de comin acuerdo entre el asegurado y |a aseguradora.

Denoni naci 6n de cargos: Se otorga cobertura a todos |os canbios en |a denoninaci 6n de |os cargos durante la vigencia de |as pdlizas,
sienpre y cuando continle desenpefiando | as ni smas funciones del cargo inicial nente anparado.

Cl dusul a de protecci 6n de depésitos bancarios hasta el 70% del val or asegurado.

Coberturas para cajas nenores sin deducible.

Cobertura de personal no identificado, sienpre que se acredite en el reclam que |as pérdidas fueron causadas por |a intervencién de
uno o mas enpl eados. Sublinmite al 50% del val or asegurado.

Costos en juicios y honorarios profesionales

Gastos de defensa, sublinmite 50% evento/vigencia.

Modi fi caci 6n de cargos.

Modi fi caci ones a favor del asegurado.

Pérdi das por enpl eados no identificados. Sublinitado al 50% del val or asegurado.
Cl dusul a de Revocaci 6n: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.
DEDUCI BLES:

10% del val or de |a pérdida.

Caj as nenores sin deducible

RELACI ON DE ASEGURADCOS PERSONERI A MUNI CI PAL DE MONGUI
PERSONERO MUNI Cl PI O DE MONGUI

SECRETARI A DE LA PERSONERI A

SUMA ASEGURADA $10. 000. 000. 00

VIGENCIA: 1 ANO

CLI ENTE



Asequradora Solidaria

de Colombia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 600F107011
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.c., Colombia Referencia 6004039712

Teléfono 6087439266
Correo Electrénico ccapote@solidaria.com.co
www.aseguradorasolidaria.com.co

Plan 6004039712
Recaudo 6004039712

Paginaldel
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre NIT Teléfono Contacto
PERSONERIA MUNICIPAL DE MONGUI — BOYACA 891856555 7782050 PERSONERIA MUNICIPAL DE MONGUI —
Direccion Ciudad Correo Electrénico BOYACA,
CLL5N°3-24 MONGUI, Colombia alcaldia@mongui-boyaca.gov.co
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
10.04.2026 12:45:00 10.05.2026 10.04.2026 14:23:33-05:00 Crédito Pago y depdsito pre acordado (PPD) 10.05.2026
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién
10.04.2026 14:23:37 30.04.2026 00:00:00
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| UM UNITARIO
% VALOR % VALOR TOTAL
1 84131514 Prima POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL 1 NAR 924.360,00 IVA 19,00 175.628,4 924.360,00
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 9,75 IVA 19,00 1,85 9,75
Tipo de operacion: Estandar-10
Total Linea Detalles: 2
s 0
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: CCAPOTE. SUBTOTAL 924.369,75
AGENCIA:TUNJA - CARRERA 10 NO.19-57 PISO 2 - Colombia - Boyacéa - TUNJA - CORREO: ccapote@solidaria.com.co - IVA 19,00% 175.630,25
TELEFONO: 6087439266 TOTAL OPERACION COP 1.100.000,00
SON: UN MILLONES CIENTO MIL PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 1.100.000,00
POLIZA NRO.: 600-64-994000005282-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico:
defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764090504237 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numeracién habilitada del 600F75325 al 600F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO CIIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracién de Facturacién No
18764090504237 valido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 600F75325 Hasta 600F500000
CUFE: dcaff490c0102085af3efld223acac77a3ef24bffbad 75f86335d870f5b77349afe0397014ef16a9645f7a255e807a57
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréfica De Factura Electronica De Venta
Firma Digital:
BrzSon569sQcAEfgHTcZ0rIgk54U0UqqDS3ouYosV1aGMajfwTdI5sb2kdnsibmbjlI T+iFrVijgN+IGwTsP3b2+Lk1I/E5rKPgfev2I23/pBpgpNE5SzpxE9IWbIcqafU9EdI7jOWSLIb/SKXxC22nsmTjgpmV59mEf09aYgKPPk8svJIBsEllehi2Zfuld+sdx9lsrakkBw
Hd//tmFgovr5qLUd9fK/qJJ0JZO/PXuzwJt40T1+MNXbSLWe9dWHdADLVMIgVPeBriZp/KtU3fwCrgNS/IDRYnhFslYMQzNARKJI25U5x11h2KikOdtizC1QfAFDF8l086pkfoJ2PF7FNPMg==

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6 )

Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 600F107011

Referencia 6004039712

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 1.100.000,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000600403971

PERSONERIA MUNICIPAL DE MONGUI — BOYACA

Id 891856555 Direccién: CLL 5 N° 3 -24 Teléfono: 7782050 Correo Electrénico: alcaldia@mongui-boyaca.gov.co
Codigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Cadigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $
Codigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA TOMADOR: PERSONERIA MUNICIPAL DE MONGUI — BOYACA NIT:
CODIGO DE AGENCIA: 600 ASEGURADO: PERSONERIA MUNICIPAL DE MONGUI — BOYACA NIT:
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: PERSONERIA MUNICIPAL DE MONGUI — BOYACA NIT:
NUMERO DE POLIZA 600-64-994000005282-0 FECHA DE EXPEDICION: 10/04/2026
VIGENCIA DESDE: 27/02/2026 VIGENCIA HASTA: 27/02/2027

DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL NEGOCIO: ENTIDAD OFICIAL




KPMG S.AS. Telélono +57 (601) 618 8000
Calle 90 No. 19¢- 74 +57 (601) 618 8100
Bogota D.C. - Colombia

Wit kpimg. conyco

AUDFINBOG-CER2026-10433

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA - ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860.524.654 - 6

Certifica que:

De acuerdo con registros contables y las planillas de aportes parafiscales la Aseguradora efectud el
pago en los plazos otorgados por la ley en relaciéon con las siguientes obligaciones:

* Las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“"ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA vy las Entidades Promotoras de Salud del 1 de octubre de 2025 al
31 de marzo de 2026, correspondientes a los Ultimos seis (6) meses.

En cumplimiento del articulo 2, de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de abril de 2026,
por solicitud de la Administracion de la Aseguradora, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50
de la ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Digitally signed by MONICA
ADRIANA GONZALEZ CAMACHO
Date: 2026.04.08 12:01:10 -05'00'

Monica Adriana Gonzalez Camacho

Revisor Fiscal de Aseguradora Solidaria de Colombia — Entidad Cooperativa
T.P. 58642-T

Miembro de KPMG S.A.S.

KPMG Confidencial

D 2026 KPMG 5.A.5. 83 una socledad colombiana por acclones simplificada y firma miembro de KPMG S AS.
la arganizacion global KPMG de firmas independientes, adacritas s KPMG International Limived, Mit.: BE0.000,545-4
una compania privada inglesa, imitada por garantia, Todos los derechos reservados, izt :



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860524654
""""""""""""""" ENTIDAD COOPERAT TTTTTTmTmmmmmmsmmmmsmsmmmmes

Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2026
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL _Iferlodt_)_llqmd_a_c!on S_a_lt_:d o abril 2026
Namero de Radicacion: 71931428 _1:c3t_a_l apagar: $1,332,729,500
Fecha de vencimiento: 15/04/2026 Total de empleados: . 752

Fecha de Pago: 07/04/2026 Numero de Administradoras: 41

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar OI Nit r_e_c?_u_d_o_: ________________ 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE OCCIDENTE Nidmero Autorizacion: 202586381

Es_t_a_d_o_:il? _Ia_: tfa_:r_nsactzl?p _____ Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 752 $0 $24,219,900
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 131 $0 $104,073,100
230301 800224808 Porvenir 192 $0 $145,963,500
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 33 $0 $35,454,600
231001 800227940 Colfondos 67 $0 $53,637,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 297 $0 $403,762,900
CCFO03 890900842 Comfenalco Antioquia Caja de Compensacion Fliar 78 $0 $19,555,400
CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 17 $0 $4,341,500
CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 7 $0 $1,215,200
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $1,728,900
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 12 $0 $3,079,200
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $2,043,700
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 467 $0 $126,455,000
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $1,962,900
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $1,811,600
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 1 $0 $175,900
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $1,634,900

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



*Namero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 31 $0 $7,302,500
CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $1,754,600
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $1,771,400
CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $3,664,800
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 41 $0 $8,873,600
CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $135,100
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 5 $0 $10,137,200
EPS002 800130907 Salud Total EPS 37 $0 $13,758,100
EPS005 800251440 Sanitas EPS 454 $0 $197,284,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 60 $0 $32,606,800
EPS010 800088702 EPS Sura 122 $0 $39,425,700
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $137,600
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 34 $0 $5,458,200
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 4 $0 $2,556,600
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 22 $0 $5,778,300
EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 2 $0 $289,000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $347,300
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $115,400
EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 1 $0 $191,400
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 4 $0 $352,200
ESSCO07 806008394 EPS-S Mutual Ser 2 $0 $251,900
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $122,700
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 69 $0 $41,578,400
PASENA 899999034 SENA 69 $0 $27,720,600

$1,332,729,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




Identificacion 860524654

Sucursal

Razén Social

COOPERAT

ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD

Direccién

Clase de Aportante

200 cotizantes

A - Aportante con mas de

Ciudad

Banco

BANCO DE OCCIDENTE

No. Planilla

Total a Pagar

$1,332,729,500

Total Intereses Mora

Ndmero Dias en Mora 0

Nombre

Afiliados

Sumatoria IBC

PRINCIPAL

Teléfono

CALLE 100 No. 9 A 45

Fecha Pago

BOGOTA, D.C.

Periodo Salud

71931428

Periodo Pension

$0

Estado

Cotizacion

Voluntaria
Afiliado

Voluntaria
Empleador

Fondo
Solidaridad

6464330

07/04/2026

ogcompensqr | miplanilla.com

Fondo
Subsistencia

Interés

Mora

Total antes
Mora

Total a Pagar

230901 |Skandia Fondo de 800253055 33 $216,080,444| $34,575,000 $0 $0 $439,800 $439,800 $0 $35,454,600
Pensiones
Obligatorias
231001 |Colfondos 800227940 67 $330,733,471| $52,921,100 $0 $0 $358,100 $358,100 $0 $53,637,300
230201 |Proteccion (ING + 800229739 131 $640,174,532| $102,435,900 $0 $0 $818,600 $818,600 $0 $104,073,100
Proteccion)
230301 |Porvenir 800224808 192 $899,415,105| $143,918,100 $0 $0 $1,022,700 $1,022,700 $0 $145,963,500
25-14 Administradora 900336004 297 $2,413,216,104| | $386,131,100 $0 $0 $8,203,200 $9,428,600 $0 $403,762,900
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
$4,499,619,656| $719,981,200 $0 $0| $10,842,400| $12,067,800 $0 $742,891,400

Nombre

Afiliados

Sumatoria IBC

Cotizacion UPC

Interés
Mora

Autorizacion
Incapacidades

Valor

Autorizacion

Incapacidades Licencias

Valor

Licencias

Total antes
Mora

Saldo a
Favor

EPS012 [Comfenalco valle 890303093 1 $3,438,400| $137,600 $0 $0 $0 $0 137600 $137,600
E.P.S.
EPS046 |SALUD MIA EPS 900914254 1 $2,883,282| $115,400 $0 $0 $0 $0 115400 $115,400
EPS048 |EPS-S Mutual Ser 806008394 1 $4,783,686| $191,400 $0 $0 $0 $0 191400 $191,400
ESSC24 |EPS-S Coosalud 900226715 1 $3,066,000] $122,700 $0 $0 $0 $0 122700 $122,700
EPS040 |ALIANZA 900604350 2 $3,501,810| $289,000 $0 $0 $0 $0 289000 $289,000
MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS
SAS

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



EPS041 |NUEVAE.P.S.S.A. 900156264 2 $4,958,290| $347,300 $0 $0 $0 $0 347300 $347,300
MOV
ESSCO07 |EPS-S Mutual Ser 806008394 2 $6,296,100| $251,900 $0 $0 $0 $0 251900 $251,900
EPS018 |Servicio Occidental 805001157 4 $22,610,346| $2,556,600 $0 $0 $0 $0 2556600| $2,556,600
de Salud S.A.
S.0.S EPS
EPSC34 |Recaudo SGP 900298372 4 $8,801,310| $352,200 $0 $0 $0 $0 352200 $352,200
Capital Salud
EPS001 |ALIANSALUD EPS 830113831 5 $85,620,965| $10,137,20 $0 $0 $0 $0 10137200]| $10,137,200
S.A. 0
EPS037 |Nueva Promotora 900156264 22 $82,361,557| $5,778,300 $0 $0 $0 $0 5778300| $5,778,300
de Salud - Nueva
EPS
EPS017 |Famisanar EPS 830003564 34 $136,409,911| $5,458,200 $0 $0 $0 $0 5458200| $5,458,200
Cafam Colsubsidio
EPS002 |Salud Total EPS 800130907 37 $216,331,208| $13,758,10 $0 $0 $0 $0 13758100| $13,758,100
0
EPS008 |Compensar EPS 860066942 60 $441,560,878| $32,606,80 $0 $0 $0 $0 32606800 $32,606,800
0
EPS010 |EPS Sura 800088702 122 $680,824,558| $39,425,70 $0 $0 $0 $0 39425700 $39,425,700
0
EPS005 |Sanitas EPS 800251440 454 $3,041,110,672| $197,284,6 $0 $0 $0 $0 197284600| $197,284,60
00 0
$4.744,558,973 | $308,813,0 $0 $0 $0 $0 $308,813,0| $308,813,00
00 00 0

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado Total antes  Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

ARL SURA 890903790 $4,744,558,973|  $24,219,900 24219900 $24,219,900

CAJAS DE COMPENSACION

Codigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Total antes Total a Pagar
Mora Mora
CCF69 |Comfacasanare 844003392 1 $3,377,000 $135,100 $0 135100 $135,100
Caja de
Compensacion
Fliar
CCF35 |[Cajade 891280008 1 $4,548,531 $175,900 $0 175900 $175,900

Compensacion
Familiar de Narifio

CCF08 Comfenalco 890480023 7 $30,369,621 $1,215,200 $0 1215200 $1,215,200
Cartagena Caja de
Compensacion
Fliar

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



CCF37 Comfanorte Caja 890500516 8 $40,962,472 $1,634,900 $0 1634900 $1,634,900
de Compensacion

Fliar

CCF10 Comfaboy Caja de 891800213 8 $43,210,245 $1,728,900 $0 1728900 $1,728,900
Compensacion
Fliar

CCF44 Comfamiliar 891480000 8 $46,126,235 $1,771,400 $0 1771400 $1,771,400

Risaralda Caja de
Compensacion
Fliar

CCF34 Cofrem Caja de 892000146 9 $45,273,315 $1,811,600 $0 1811600 $1,811,600
Compensacion
Fliar

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008 9 $49,058,989 $1,962,900 $0 1962900 $1,962,900
Caja de
Compensacion
Fliar

CCF16 Comfacor Caja de 891080005 9 $51,077,869 $2,043,700 $0 2043700 $2,043,700
Compensacion
Fliar

CCF43 Comfenalco 890000381 11 $43,849,291 $1,754,600 $0 1754600 $1,754,600
Quindio Caja de
Compensacion
Fliar

CCF11 Caja de 890806490 12 $76,967,173 $3,079,200 $0 3079200 $3,079,200
Compensacion
Familiar de Caldas

CCF50 Comfenalco Caja 890700148 13 $92,003,947 $3,664,800 $0 3664800 $3,664,800
de Compensacion
Fliar

CCFO07 Comfamiliar del 890101994 17 $108,515,893 $4,341,500 $0 4341500 $4,341,500

Atlantico Caja de
Compensacion
Fliar

CCF40 Comfenalco 890201578 31 $186,777,105 $7,302,500 $0 7302500 $7,302,500
Santander Caja de
Compensacion
Fliar

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208 41 $225,188,173 $8,873,600 $0 8873600 $8,873,600
Comfandi Caja de
Compensacion
Fliar

CCFO03 Comfenalco 890900842 78 $489,180,123 $19,555,400 $0 19555400 $19,555,400
Antioquia Caja de
Compensacion
Fliar

CCF24 Compensar Caja 860066942 467 $3,187,353,000| $126,455,000 $0 126455000 $126,455,000
de Compensacion
Fliar

$4,723,838,962| $187,506,200 $0| $187,506,200]  $187,506,200

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



SENA ICBF

Total antes
Mora

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés
Mora

Total a Pagar

ICBF Instituto 899999239 $1,388,005,404
Colombiano de
Bienestar Familiar

SENA 899999034 $1,388,005,404| $27,720,600 $0 27720600 $27,720,600

$41,578,400

41578400 $41,578,400

$2,776,010,808| $69,299,000 $0| $69,299,000 $69,299,000

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

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

TP E@FP@EDITARAPEOLD25F

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MONICA ADRIANA GONZALEZ CAMACHO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 52221424 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
58642-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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