BAJIO CONSULTORES GROUP SAS.
Guamal, 29 de diciembre de 2025

Doctora

CLAUDIA PATRICIA VARON GOMEZ

Gerente de la Unidad Administrativa Especial de Medio Ambiente y Aseo
Municipio de Guamal - Meta

E.S.D.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES COMPLEMENTADO POR ENTREGABLES -
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 463 DE 2025, CUYO OBJETO ES:
“ELABORACION Y ACTUALIZACION DEL ESTUDIO TARIFARIO PARA EL SERVICIO
PUBLICO DE ASEO, DE ACUERDO A LA METODOLOGIA DE LA COMISION DE
REGULACION DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO (CRA) Y EL TRAMITE DE
SU IMPLEMENTACION EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL (META)”.

Cordial saludo:

De acuerdo con las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, me permito presentar
informe de actividades complementado, estructurado por cada uno de los entregables
contractuales y por los soportes documentales elaborados durante la ejecucion. El presente
informe consolida las actividades desarrolladas, los productos generados, el estado de
cumplimiento y las recomendaciones para la organizacion del expediente tarifario y contractual.

1. Identificacidn contractual

CONCEPTO DETALLE
Contrato No. 463 de 2025
Fecha del contrato 20 de octubre de 2025
Contratante Municipio de Guamal (Meta)
Contratista Bajio Consultores Group S.A.S.
Representante legal Mary Yaqueline Poveda Robayo
Valor inicial $39.857.999 M/CTE
Acta de inicio 31 de octubre de 2025
Plazo de ejecucion Dos (2) meses
Fecha de terminacion 30 de diciembre de 2025
Elaboracion y actualizacion del estudio tarifario para el servicio
Objeto publico de aseo, de acuerdo con la metodologia CRA y el tramite

de su implementacién en el Municipio de Guamal (Meta).

2. Relacion general de entregables contractuales y soportes

ITEM ENTREGABLE PRODUCTO SOPORTE ESTADO /
CONTRACTUAL REQUERIDO ELABORADO OBSERVACION
1 Formulacion del Documento técnico Estudio de costos y Cumplido y
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BAJIO CONSULTORES GROUP SAS.
ITEM

ENTREGABLE
CONTRACTUAL
estudio de costos y
tarifas para el
servicio publico de
aseo en el
Municipio de
Guamal (Meta),
conforme a la
metodologia CRA
aplicable.
Orientacion del
procedimiento
regulatorio de

implementacién

tarifaria, conforme a
los articulos 5.3.4.1,
5.3.4.2, 5.3.4.3,
5.3.4.4 y 5.3.4.6 de
la Resolucién CRA

943 de 2021.
Actualizacién del
Contrato de
Condiciones

Uniformes para el

servicio publico de
aseo, segun
lineamientos de la
Resolucion CRA
894 de 20109.

Inclusion del
Incentivo al

Aprovechamiento y
Tratamiento de
Residuos  Solidos
(IAT) en la tarifa de
aseo, conforme al
Decreto 802 de
2022 y Resolucién
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PRODUCTO
REQUERIDO
Word/PDF/Excel,
memoria de calculo;
proyeccion de acto

administrativo  de
adopcion.
Socializacion y
publicacion del
estatuto/estructura
tarifaria; soporte

para comunicacién
a CRA, SSPD vy
usuarios.

CCU actualizado;
publicacion y
disponibilidad  del
contrato para
usuarios.
Documento de
adopcion e
implementacion
IAT; determinacién
VIAT; inclusién

tarifaria; documento
técnico y soporte
editable.

SOPORTE
ELABORADO

tarifas Guamal Vr 1;
Publicacién tarifas
2025 Diciembre;
Decreto de Adopcion
Tarifas Aseo 2025.

Audiencia Vocal;
presentacion de
socializacién de
costos y tarifas;
publicacion de tarifas;
matrices y lista de
chequeo de

cumplimiento.

CCU_ASEO_Guamal,
estructurado con base
en el modelo CRA 894
de 2019, Anexo 1.

Documento 3
Proyecto
Comité IAT Guamal
Meta; soporte de
célculo para VIAT/IAT.

IAT;
Decreto

ESTADO /
OBSERVACION
complementado
en este informe.

Cumplido como
orientacion,
socializacion y
preparacion  del
paquete de
reporte.

Incorporar al
expediente las
constancias
formales de

radicacion cuando
se encuentren
disponibles.

Cumplido y
complementado
con relacion de
clausulas
principales y ruta
de publicacion.

Cumplido y
complementado
con ruta
facturacion,
recaudo, cuenta,
comité, proyectos
y seguimiento.

de



BAJIO CONSULTORES GROUP SAS.

ITEM ENTREGABLE PRODUCTO SOPORTE ESTADO ) /
CONTRACTUAL REQUERIDO ELABORADO OBSERVACION
No. 0547 de 2022
del MVCT.

3. Desarrollo por entregable

3.1. Entregable 1: Formulacién del estudio de costos y tarifas del servicio publico de
aseo

Propdsito y alcance.

Se formul6é y actualiz6 el estudio de costos y tarifas del servicio publico de aseo para el
Municipio de Guamal (Meta), bajo el marco tarifario aplicable a pequefios prestadores y con
fundamento en la metodologia de la Resolucién CRA 853 de 2018, compilada en la Resolucién
CRA 943 de 2021. El entregable se orienté a definir los costos econdémicos de la prestacion,
estructurar la tarifa final por suscriptor y preparar el soporte técnico para la adopcién por la
Entidad Tarifaria Local.

Actividades desarrolladas.

* Revision del marco constitucional, legal y regulatorio aplicable al servicio publico de aseo,
incluyendo los criterios tarifarios de eficiencia econdmica, neutralidad, solidaridad,
redistribucion, suficiencia financiera, simplicidad y transparencia.

» Diagnostico de la prestacion actual del servicio, contemplando gobierno y organizacion,
habilitacion, marco juridico-regulatorio, gestion comercial, atenciéon al usuario, mercado y
base de suscriptores, facturacién, recaudo, cartera, componente técnico-operativo,
estructura financiera, contabilidad y gobierno de la informacion.

« Definicién del Area de Prestacion del Servicio (APS) y verificacion del segmento tarifario
aplicable al Municipio de Guamal, en atencién al nimero de suscriptores urbanos y a la
condicion de prestador directo.

» Determinaciéon de parametros de operacién: numero de suscriptores, toneladas de residuos
no aprovechables, toneladas efectivamente aprovechadas, distancia al sitio de disposicion
final, kilbmetros de barrido, actividades de limpieza urbana y demas variables requeridas
para el célculo.

* Determinacion del centroide y de las variables de distancia relevantes para el costo de
recoleccion y transporte.

* Calculo del Costo de Comercializacion por Suscriptor (CCS), Costo de Barrido y Limpieza y
lepleza Urbana por Suscriptor (CBLUS), Costo Fijo Total (CFT), Costo de Recoleccion y
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BAJIO CONSULTORES GROUP SA.S. _ o _ _
Transporte (CRT), Costo de Disposicién Final Total (CDFT), Costo de Tratamiento (CT),

Costo Variable de Residuos No Aprovechables (CVNA), Valor Base de Remuneracion del
Aprovechamiento (VBA), Costo Variable de Residuos Aprovechados (CVA), toneladas por
suscriptor y tarifa final por tipo de usuario.

* Aplicacion de subsidios y contribuciones de acuerdo con los factores aprobados localmente
para los servicios publicos domiciliarios, y estructuracion de tarifas por estrato y uso.

» Definicién de la regla de actualizacién tarifaria por variacion acumulada del IPC y
preparacion de los soportes para su implementacién y control posterior.

* Proyeccion del acto administrativo de adopcién de costos vy tarifas por parte de la Entidad

Tarifaria Local.

Variables y resultados técnicos consolidados.

VARIABLE
Poblacién total 2024

Poblacion Urbana 2024
Suscriptores  urbanos
2024

Distancia a disposicion
final

Promedio residuos no
aprovechables
Promedio
aprovechados
CCS aplicado
CBLUS aplicado
CFT resultante
CRT

CDFT

residuos

CT
CVA/VBA

RESULTADO
7.687 habitantes

5.046 habitantes
1.682
suscriptores

65 km
249,7 ton/mes

19,6 ton/mes

$2.278,65
$3.987,51
$6.266 aprox.
$276.948,26
$55.233

$0
$332.181,26

OBSERVACION
Contexto municipal operativo utilizado en la
socializacion.
Base de lectura de mercado urbano.

Pardmetro de mercado para el célculo tarifario.

Variable de operacién
recoleccién/transporte y disposicion final.
Base para TRN y componente variable no
aprovechable.

Base para TRA vy
aprovechamiento.
Comercializacion.

Barrido y limpieza urbana.
Costo fijo total por suscriptor.
Recoleccién y transporte.
Disposicion final.
Tratamiento de
socializado.
Aprovechamiento.

para

remuneracion de

lixiviados, segun soporte

Tarifas finales socializadas por estrato y tipo de usuario.
TIPO DE USUARIO

Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
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TARIFA FINAL SOCIALIZADA
$8.158
$16.316
$23.115
$27.194
$40.790
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TIPO DE USUARIO TARIFA FINAL SOCIALIZADA
Estrato 6 $43.510
Industrial $35.352
Comercial Tipo 1 $40.790
Comercial Tipo 2 $40.790
Comercial Tipo 3 $40.790
Oficial $27.194

Productos entregados y/o evidencias.

+ Estudio de costos y tarifas del servicio publico de aseo del Municipio de Guamal (Meta), en
documento editable y versién para consulta, con fundamento metodolégico, diagndstico,
régimen tarifario, estructura financiera, calculos, actualizacion y conclusiones.

* Anexo de calculo tarifario en medio editable, con trazabilidad de variables y resultados por
componente tarifario.

* Proyecto de acto administrativo de adopcion de costos vy tarifas del servicio publico de aseo.
* Relacion de tarifas finales por tipo de usuario para aplicacién de subsidios y contribuciones.

Conclusion del entregable 1.

El entregable técnico permite que el Municipio de Guamal cuente con una estructura tarifaria
soportada en variables operativas, comerciales y financieras, con memoria de calculo, reglas de
actualizacién y acto administrativo proyectado para la adopcién por la Entidad Tarifaria Local.

3.2. Entregable 2: Orientacién del procedimiento de implementacién tarifaria
Propésito y alcance.

Se desarroll6 la orientacién regulatoria para la aprobacidon, comunicacion, publicacion,
socializacién y aplicacion de la estructura tarifaria resultante del estudio, con base en los
articulos 5.3.4.1, 5.3.4.2, 5.3.4.3, 5.3.4.4 y 5.3.4.6 de la Resolucion CRA 943 de 2021. Esta
actividad tuvo por finalidad reducir riesgos de aplicaciéon anticipada, reclamaciones de usuarios,
observaciones de control y ausencia de soportes ante la CRA, la SSPD y los usuarios.
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BAJIO CONSULTORES GROUP SA.S.
Actividades desarrolladas.

* Revision de la ruta de aprobacién local de las tarifas, considerando que en el caso del
municipio prestador directo la Entidad Tarifaria Local corresponde al alcalde municipal o a la
instancia que haga sus veces conforme al marco regulatorio.

* Preparacién de matriz de cumplimiento normativo con obligacion, responsable, plazo, medio
de divulgacion y evidencia exigible.

* Estructuracion del procedimiento para comunicar las tarifas aprobadas a la SSPD y a la CRA
dentro del término regulatorio, anexando estudio, memoria de calculo, acto administrativo,
soportes de socializacién y cuadros tarifarios.

* Disefio de esquema de comunicacion a usuarios, con explicacion de componentes tarifarios,
fecha de entrada en vigencia, subsidios/contribuciones y fundamentos de la actualizacion.

» Acompafamiento a la audiencia de socializacién con Vocal de Control, representantes de
usuarios, organizacion de recicladores y equipo de la Unidad Administrativa Especial de
Medio Ambiente y Aseo.

» Elaboracion de presentacién de socializacion de costos y tarifas, explicando criterios
tarifarios, costos fijos, costos variables, aprovechamiento, residuos facturados, subsidios,
contribuciones y tarifas resultantes.

* Preparacion de publicacién de tarifas para conocimiento de los usuarios y control del
expediente de publicidad.

* Recomendacién de archivo organizado de evidencias de publicacion, comunicacion a
usuarios, socializacion, comunicaciones CRA/SSPD y soportes de facturacion.

Matriz de cumplimiento procedimental.
PLAZO/

ACTIVIDAD RESPONSABLE MOMENTO EVIDENCIA
Aprobacion de | Entidad Tarifaria | Previo a la cto admlnlst,r ativo, - estudio

. L anexo de célculo, acta o
tarifa Local aplicacion

constancia de aprobacion.
Méaximo 15 dias | Oficios de remision, estudio en

Comunicaciéon a Prestador calendario PDF, anexo Excel,
SSPDy CRA posteriores a la | decreto/acto administrativo y
aprobacion constancias de radicacion.
Publicaciéon de tarifas, factura,
Comunicacién a Previo a la  web, cartelera, periédico o
) Prestador ., ) .
usuarios aplicacion medio local, segun ruta
definida.
Audiencia con . Acta de audiencia, listado de
Dentro del tramite . . L
vocal de control o | Prestador L, asistencia, presentacion y
S de socializacion .
I audiencia publica soportes de convocatoria.
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BAJIO CONSULTORES GROUP SAS.

PLAZO/
ACTIVIDAD RESPONSABLE MOMENTO EVIDENCIA
Después de cumplir
Aplicacién de | Prestador / | deberes de | Cronograma de facturacion y
nuevas tarifas facturacién informacién y | version tarifaria aplicada.
término regulatorio
L - Publicacion de costos
Informacion Enero y julio de o -
Prestador - unitarios, subsidios y
semestral cada afio

contribuciones vigentes.

Productos entregados y/o evidencias.

» Acta de audiencia de socializacion con Vocal de Control No. 01 de 2026, en la que se
expuso el estudio de costos y tarifas del servicio publico de aseo, el marco normativo, los
componentes tarifarios, la actualizacion de costos, la actividad de aprovechamiento y las
tarifas a aplicar.

» Presentacion de socializacion del estudio de costos y tarifas de aseo de Guamal, con
resumen de contexto municipal, férmula tarifaria, estructura de costos, residuos facturados,
tarifas finales y explicacion de subsidios/contribuciones.

 Archivo de publicacion de tarifas de la vigencia 2025, para divulgacion a usuarios y soporte
del expediente tarifario.

* Lista de chequeo para comunicaciones ante CRA, SSPD y usuarios, incluyendo los soportes
técnicos y administrativos que deben acompafar la radicacion.

Observacidon sobre radicacion CRA/SSPD.

El informe deja estructurado el expediente técnico y procedimental para la comunicacién a CRA
y SSPD. Para cierre documental, la dependencia responsable debe anexar al expediente
contractual las constancias de radicacion y/o envio formal, cuando estas hayan sido generadas
por el Municipio o por la Unidad Administrativa Especial de Medio Ambiente y Aseo.

Conclusién del entregable 2.

El entregable permitié organizar la ruta de implementacion tarifaria y documentar las evidencias
de socializacion y publicacion, garantizando transparencia frente a usuarios y trazabilidad frente
a autoridades de inspeccion, vigilancia y regulacion.
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BAJIO CONSULTORES GROUP SAS.
3.3. Entregable 3: Actualizacion del Contrato de Condiciones Uniformes (CCU)

Propdsito y alcance.

Se actualiz6 el Contrato de Condiciones Uniformes del servicio publico de aseo y sus
actividades complementarias para el Municipio de Guamal (Meta), tomando como guia el
modelo del Anexo 1 de la Resolucion CRA 894 de 2019 y armonizandolo con la estructura
tarifaria resultante del estudio. EI documento define la relacion contractual entre la persona
prestadora y los suscriptores y/o usuarios, incluyendo derechos, obligaciones, facturaciéon, PQR,
terminacion anticipada, publicidad e informacién del servicio.

Actividades desarrolladas.

* Revisién del documento base de condiciones uniformes del servicio de aseo de Guamal y
contraste frente al modelo regulatorio de la Resolucién CRA 894 de 2019.

» Definicién del segmento o esquema de prestacién aplicable: segundo segmento de la
metodologia para prestadores de hasta 5.000 suscriptores, conforme a la informacién de
suscriptores a 31 de diciembre de 2018.

* Actualizacion del objeto contractual, régimen legal, partes, solidaridad, publicidad, derechos
y obligaciones, reglas operativas y clausulas de facturacion, cobro, PQR, suspension,
terminacion y solucién de controversias.

« Incorporacion del Area de Prestacion del Servicio (APS) y delimitacién operativa del servicio:
cabecera municipal, area suburbana cercana a la cabecera y centro poblado rural de
Humadea, de acuerdo con la informacion suministrada.

* Identificacion de actividades efectivamente prestadas: recoleccion y transporte de residuos
no aprovechables, barrido y limpieza de vias y areas publicas, corte de césped, poda de
arboles, lavado de vias y areas publicas, instalacibon y mantenimiento de cestas y
disposicion final.

* Revision de coherencia del CCU frente al estudio tarifario y la estructura de costos a
implementar.

* Preparacion de recomendaciones de publicacion y disponibilidad del CCU en medios fisicos
y digitales para consulta de usuarios.

Relacion de clausulas y componentes actualizados.

COMPONENTE DEL CCU COMPLEMENTACION REALIZADA
Prestacion del servicio publico de aseo y actividades
complementarias a cambio de un precio en dinero.

Segundo segmento de la metodologia CRA para pequefios
prestadores.
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BAJIO CONSULTORES GROUP SA.S. ]
COMPONENTE DEL CCU COMPLEMENTACION REALIZADA

Recoleccién y transporte; barrido y limpieza; corte de césped,;
poda; lavado; cestas; disposicion final.
Municipio de Guamal, cabecera municipal, area suburbana
APS cercana a la cabecera y centro poblado rural de Humadea,
segun delimitacion operativa.
Publicacion del contrato, tarifas, mapas, rutas, horarios,
Publicidad frecuencias, sitio de disposicién final y demas informacion de
interés para usuarios.
Reglas para usuarios y prestador, presentacion de residuos,
continuidad, calidad, facturacién, pago y reclamaciones.
Procedimiento para atencion de peticiones, quejas, reclamos y
recursos bajo el régimen de servicios publicos domiciliarios.
Terminacion y = Condiciones para terminacion anticipada y vinculaciéon con otro
desvinculacién prestador conforme al Decreto 1077 de 2015.

Actividades del servicio

Derechos y obligaciones

PQR y recursos

Productos entregados / evidencias.

» Contrato de Condiciones Uniformes actualizado para la Unidad de Medio Ambiente y Aseo
del Municipio de Guamal (Meta).

« Anexo de Area de Prestacion del Servicio (APS) y delimitacién operativa.

* Recomendacioén de publicacion del CCU en pagina web institucional o medio digital oficial,
centro de atencién al usuario y oficina de PQR.

* Lista de chequeo de consistencia frente al estudio tarifario, el segmento regulatorio y las
actividades efectivamente prestadas.

Conclusién del entregable 3.

El CCU quedo6 actualizado como instrumento contractual y de informacién al usuario, alineado
con el modelo CRA 894 de 2019, la operacion real del servicio y la estructura tarifaria adoptada
0 a adoptar por el Municipio de Guamal.

3.4. Entregable 4: Inclusion del Incentivo al Aprovechamiento y Tratamiento (IAT)

Propdsito y alcance.

Se elabor6 el componente técnico y administrativo para incorporar el Incentivo al
Aprovechamiento y Tratamiento de Residuos Soélidos (IAT) en la tarifa de aseo, conforme al
Decreto 802 de 2022 y la Resolucion No. 0547 de 2022 del Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio. El entregable incluye la determinacion del valor del incentivo, su tratamiento tarifario,
la ruta de facturacion y recaudo, la cuenta municipal exclusiva y el procedimiento para
evaluacion, asignacion, traslado y seguimiento de proyectos financiables.
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Actividades desarrolladas.

* Revision del fundamento legal del IAT, incluyendo el articulo 88 de la Ley 1753 de 2015, el
Decreto 802 de 2022 y la Resolucién No. 0547 de 2022.

* |dentificacion de condiciones para aplicacion: existencia de proyectos de aprovechamiento
y/o tratamiento definidos como viables en el PGIRS, destinacion especifica de recursos y
participacion de prestadores u organizaciones habilitadas.

» Determinacion del Valor del Incentivo al Aprovechamiento y Tratamiento (VIAT), equivalente
al 0,80% del SMMLYV por tonelada de residuos no aprovechables, con referencia estimada
para la vigencia 2026 de $14.007,24 por tonelada.

 Definicion del mecanismo de facturacion: el IAT se cobra al suscriptor o usuario por el
prestador de recoleccion y transporte de residuos no aprovechables como valor adicional al
costo de disposicion final.

Definicion de la obligacién de recaudo y traslado a la cuenta exclusiva del IAT del Municipio
de Guamal dentro de los 30 dias calendario del mes siguiente al recaudo, segun
periodicidad de facturacion.

» Estructuracién de ruta para presentacion de proyectos, evaluacion municipal, acta de
asignacion, publicacién de resultados, traslado de recursos, supervision, reporte al SUl y
cierre.

* Proyeccién de decreto municipal para conformar el Comité Evaluador del IAT y adoptar
criterios de elegibilidad y demas aspectos de los proyectos que pretendan acceder a
recursos del incentivo.

* Definicion de roles del Comité: Alcalde o delegado, Secretaria de Planeacion e
Infraestructura Fisica como Secretaria Técnica, Secretaria Administrativa y Financiera,
Oficina de Asuntos Juridicos y Contractuales y Unidad Administrativa Especial de Medio
Ambiente y Aseo.

Ruta operativa del IAT.

Paso Actividad Descripcion
1 Determinacion  del Calculo del 0,80% del SMMLV por tonelada y parametrizacion
VIAT con toneladas no aprovechables.

Adicion del IAT al componente de disposicion final, conforme a la

2 Inclusion en tarifa . e
metodologia tarifaria vigente.
L, Cobro al suscriptor/usuario por parte del prestador de
3 Facturacion L .
recoleccion y transporte de residuos no aprovechables.
Traslado de recursos a la cuenta exclusiva del IAT del Municipio
4 Recaudo y traslado o - o
de Guamal dentro del término definido por la regulacion.
5 Recepcion de Radicacion de proyectos por prestadores interesados hasta el 30
proyectos de julio de cada afio.
I - 6 Evaluacion y | Evaluacion técnica, juridica y financiera; acta de asignacion;

Villavicencio - Meta - Colombia
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Paso | Actividad Descripcién
asignacion publicacién de proyectos elegidos.

7 Ejecucion y | Traslado condicionado de recursos, supervision municipal,
seguimiento reporte SUI y cierre del proyecto.

Productos entregados / evidencias.

* Documento técnico IAT, con fundamento normativo, calculo del incentivo, procedimiento de
facturacion, recaudo, cuenta, destinacién y ruta de proyectos.

» Soporte editable para estimacion del IAT/VIAT e incorporacion en la tarifa del servicio publico
de aseo.

* Proyecto de decreto para conformar el Comité Evaluador del IAT del Municipio de Guamal y
adoptar criterios de elegibilidad y procedimiento de asignacion.

» Cronograma de divulgacion, recepcion, verificacion, evaluacion, publicacion y asignacion de
proyectos susceptibles de financiacién con recursos IAT.

Conclusion del entregable 4.

El entregable deja incorporado el IAT como componente técnico, tarifario y administrativo, y
suministra al Municipio de Guamal una ruta de gestién institucional para facturar, recaudar,
administrar y asignar recursos a proyectos de aprovechamiento y tratamiento de residuos
sdlidos con trazabilidad y control.

4. Consolidado de cumplimiento y cierre del informe

A partir de la revision de las especificaciones técnicas y de los productos elaborados, se
evidencia que el informe de actividades queda complementado con el desarrollo individual de
cada entregable contractual, su soporte técnico, su ruta regulatoria y su evidencia documental.
La estructura tarifaria fue formulada, socializada y articulada con el CCU y con el componente
IAT, lo que permite soportar el trdmite de implementacion tarifaria, la divulgacién a usuarios y la
organizacioén del expediente regulatorio.

Recomendaciones para cierre de expediente.

» Conservar en expediente fisico y digital el estudio de costos y tarifas, el anexo Excel de
célculo, el decreto de adopcion, la presentacién de socializacion, el acta de audiencia, la
publicacion de tarifas, el CCU actualizado, el documento IAT y el proyecto de decreto del
Comité IAT.

I Calle 26C No. 28-45 Barrio"Peidrifedel.: 314 451 8414 E-mail: agudelo.co@gmail.com
Villavicencio - Meta - Colombia




BAJIO CONSULTORES GROUP SAS.
* Anexar constancias de publicacion y de remision formal a CRA y SSPD, cuando se

encuentren disponibles, para asegurar trazabilidad completa del procedimiento regulatorio.

* Mantener control de versiones de los archivos tarifarios y de los soportes de calculo,
especialmente frente a actualizaciones por IPC, cambios de toneladas, nuevas actividades o
variaciones de subsidios y contribuciones.

» Garantizar que las dependencias de facturaciéon, atencion al usuario, juridica, financiera y
técnica conozcan la estructura tarifaria y el CCU actualizado antes de la aplicacion efectiva
a usuarios.

* Realizar seguimiento especifico al IAT: cuenta exclusiva, conciliacion mensual de
recaudo/traslado, evaluacién de proyectos, actas, publicacion, supervision y reporte al SUI.

5. RELACION DE ANEXOS SUGERIDOS
ANEXO DOCUMENTO SOPORTE

Anexo 1 Estudio de costos y tarifas Guamal Vr 1. Formato Word y PDF
Anexo 2 Estudio de costos y tarifas aseo Vr 2025 Formato Excel
Anexo 3 Audiencia vocal de control — socializacion tarifaria

Anexo 4 Publicacion tarifas 2025 Diciembre.

Anexo 5 Proyecto Decreto de Adopcion Tarifas Aseo 2025.

Anexo 6 Oficio CRA y SSPD

Anexo 7 Presentacion de costos y tarifas de aseo Guamal.

Anexo 8 Contrato de Condiciones Uniformes — CCU.

Anexo 9 Documento técnico IAT.

Anexo 10 Proyecto Decreto Comité IAT Guamal Meta.

6. SEGURIDAD SOCIAL
A continuacion, se relaciona el pago de la seguridad social de BAJIO CONSULTORES GROUP
S.A.Sy el equipo consultor:

PROFESIONAL NUMERO DE PLANILLA MES

BAJIO CONSULTORES 92124372 Octubre
GROUP S.AS 92124370 Noviembre
92124369 Diciembre

Juan Jose Cuestas
Aldana

Gustavo Adolfo 91217778 Oc_tubre
Agudelo Hidalgo 92124382 N(_)v_lembre
92280848 Diciembre

90615496 Octubre
Jesica Ortiz Gutierrez 91401623 Noviembre
92113928 Diciembre

Villavicencio - Meta - Colombia

I.1 Calle 26C No. 28-45 BarrioPPeiedrifedel.: 314 451 8414 E-mail: agudelo.cp@gmail.com




BAJIO CONSULTORES GROUP SAS.
7. BALANCE FINANCIERO

El siguiente es el balance financiero de ejecucién del contrato:

CONCEPTO VALOR FECHA % AVANCE
Valor inicial del $ 39.857.999 31 de octubre al 30 de diciembre de 2025 100%
contrato
Valor adicién $0 No aplica 0%
Valor actualizado del $ 39.857.999 31 de octubre al 30 de diciembre de 2025 100%
contrato
Valor ejecutado $ 39.857.999 31 de octubre al 30 de diciembre de 2025 100%
Valor pagado $0 0%
Valor por pagar $ 39.857.999 31 de octubre al 30 de diciembre de 2025 100%
Saldo por ejecutar $0 0%
Atentamente,

. 463 de 2025

Contrato

Calle 26C No. 28-45 Barrio"Peiedrifedel.: 314 451 8414 E-mail: agudelo.co@gmail.com
Villavicencio - Meta - Colombia




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

ac28a76fbbabba82f575aa84c969bbbf9960477d2372997207264420a977a932016518cc268c58f2a4d8178a6a5e86e8

Numero de Factura: BAC-196
Fecha de Emision: 04/05/2026
Fecha de Vencimiento: 04/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: BAJfO CONSULTORES GROUP S.A.S
Nombre Comercial: BAJ{O CONSULTORES GROUP S.A.S
Nit del Emisor: 901391306

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica: 7490

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 800098193

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

municipio de Guamal

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Villavicencio
Direccion: CL43A18A30
Teléfono / Movil: 3118208099
Correo: bajiogroupsas@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Guamal

Direccién: cale 13709

Teléfono / Mévil: 310 787 4366

Correo: financierayadministrativa@guamal-meta.gov.co
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Detalles de Productos

IMPUESTOS

Caodigo

Descripcion

u/m

Cantidad

Precio unitario

Descuento
detalle

Recargo detalle

IVA

%

INC

Precio unitario

% de venta

ORIENTACION DEL
PROCEDIMIENTO EN
LA ESTRUCTURA
TARIFARIA DEL
SERVICIO PUBLICO
DE ASEO
RESULTANTE DE LA
APLICACION
METODOLOGICA
ARTICULO 5341 5342
5343 5344 Y 5346 DE
LA RESOLUCION CRA
943 DE 2021

ORIENTACION DEL PR
OCEDIMIENTO EN LA E
STRUCTURA TARIFARI
A DEL SERVICIO PUBLI
CO DE ASEO RESULTA
NTE DE LA APLICACIO
N METODOLOGICA AR
TICULO 5341 5342 534
35344Y 5346 DELA R
ESOLUCION CRA 943
DE 2021

NIU

$ 5.023.109,24

A

0,00

$ 954.390,76

19.00

$ 5.023.109,24

INCLUSION DE
INCENTIVOS DE
APROVECHAMIENTO
EN LA TARIFA DE
ASEO DECRETO 802
DE 2022 Y
RESOLUCION 547 de
2022

INCLUSION DE INCENT

IVOS DE APROVECHAM

IENTO EN LA TARIFA D

E ASEO DECRETO 802

DE 2022 Y RESOLUCIO
N 547 de 2022

NIU

$ 3.355.462,18

A

0,00

$ 637.537,81

19.00

$ 3.355.462,18

ACTUALIZACION DEL
CONTRATO DE
CONDICIONES

UNIFORMES PARA EL

SERVICIO DE ASEO
SEGUN
LINEAMIENTOS DE LA
RESOLUCION CRA
894 DE 2019

ACTUALIZACION DEL
CONTRATO DE CONDI
CIONES UNIFORMES P
ARA EL SERVICIO DE A
SEO SEGUN LINEAMIE
NTOS DE LA RESOLUCI
ON CRA 894 DE 2019

NIU

$ 4.018.488,24

Roia

0,00

$ 763.512,77

19.00

$ 4.018.488,24

FORMULACION DEL
ESTUDIO DE COSTOS
Y TARIFAS PARA EL
SERVICIO PUBLICO
DE ASEO EN EL
MUNICIPIO DE
GUAMAL META

FORMULACION DEL ES
TUDIO DE COSTOS Y T
ARIFAS PARA EL SERV
ICIO PUBLICO DE ASE
O EN EL MUNICIPIO DE
GUAMAL META

NIU

1,00

$ 21.097.057,14

A

0,00

$4.008.440,86

19.00

$21.097.057,14
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Notas Finales

No. 463 de 2025 - ELABORACION Y ACTUALIZACION DEL ESTUDIO TARIFARIO PARA EL SERVICIO PUBLICO DE ASEO DE ACUERDO A LA METODOLO
GIA DE LA COMISION DE REGULACION DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO (CRA) Y EL TRAMITE DE SU IMPLEMENTACION EN EL MUNICIPIO DE GUAM

AL META
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento generado el:
04/05/2026 16:37:50
Documento validado por la
DIAN:

04/05/2026 16:37:52

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764107029570 Rango desde: 191 Rango hasta: 250 Vigencia: 2028-03-10

MONEDA cop MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 33494116.8 Subtotal 33.494.116,80
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 33494116.8 Total Bruto Factura 33.494.116,80
IVA 6363882.2 VA 6.363.882,20
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 6363882.2 Total impuesto (=) 6.363.882,20
Total neto factura (=) 39857999 Total neto factura (=) 39.857.999,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $ 39857999

Total factura (=)

COP $ $39.857.999,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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R o WA A NCOLOMESIA 5.0, Evtablecimismn Bancaria.

VIGILADO

Certificado

Bancario

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que BAJIO CONSULTORES GROUP SAS
901391306 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

identificado (a) con NIT

Nombre Producto

No producto

Fecha apertura

Estado

COP CUENTA DE AHORROS

84400001504

17/04/2021

CXC PENDIENTES

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con

BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 01800 09

12345. Sucursal telefénica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




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

BAJIO CONSULTORES GROUP S.A.S
NIT. 901.391.306-3

La suscrita representante legal de BAJIO CONSULTORES GROUP S.A'S, con NIT
901.391.306-6, certifica que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa dado cumplimiento a los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia 'y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en EI Municipio de Guamal (Meta), a los (04) dias del mes de Mayo de 2025.

/N

; ; l&‘
MARY YAQUELINA POVEDA ROBAYO
R.L BAJIQ CONSULTORES GROUP S.A.S

Consorcio esquema de regionalizacion aseo y fortalecimiento




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901391306-3 BAJIO CONSULTORES GROUP CALLE 26C #2845 | 3144518414 agudelo.cp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARA;fﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO S| 2025-12 2025-11 E 05/12/2025 92124372 $1.050.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 3 200 0 57.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 3 200 0 57.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 3 200 0 57.200 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AREE RNombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 3 900 0 456.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 3 100 22.600 225 22.600 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 171.000 3 400 171.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 171.000 171.600
0 [ 3 | 0 | 0 | 0 Pension 2 683.400 684.800
ICBF Riesgos Laborales 1 22.500 22.600
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 171.000 171.400
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.047.900 1.050.400

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



«@g:compznscr ' 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/ANO)
NI 901391306-3 BAJIlO CONSUSLATSORES GROUP CALLE 26C #2845 | 3144518414 agudelo.cp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGION R CRCANIE SUGURSR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — monos de 200 o VETA VILLAVICENGIO sl 2025-12 2025-11 E 05/12/2025 92124372 $1.050.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]q|8 HE . . . Eondoj Fondo R . § -
No. [ Tio | | emtincnsion Apellidos y Nombres ;E HH E HHHEHEHEEHEHEEEE ?F‘:; IBC AFP | Cotizacion X;’\"‘:I’I‘;zg ‘f;:’r‘::r:"‘: pe“:':“a' pensional de | cod. EPS | 1BC EPS c\‘,’a"lf‘r%"’,’é’ f&‘t BCARL [ & | cotizacion c%‘::'? IBC CCF ‘2%’;’ pfrgffs'c':fes ASPEUNn: ‘I'::‘:;' ‘E"s“:; A,';I‘é"'f
I A H 2 solidaridad | SUPsistencia é
1 cc 1121844185 CUESTA ALDANA JUAN JOSE 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF34 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 11806964 RIVAS DEL TORO CHRISTIAM 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF34 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 11810256 BLANDON ARANGO YAN CARLOS 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF34 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901391306-3 BAJIO CONSULTORES GROUP CALLE 26C #2845 | 3144518414 agudelo.cp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARA;fﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO S| 2025-11 2025-10 E 05/12/2025 92124370 $1.067.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 30 1.100 0 58.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 30 1.100 0 58.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 30 1.100 0 58.100 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AREE RNombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 30 8.600 0 464,200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 30 4.300 0 232.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 30 500 23.000 225 23.000 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 171.000 30 3.300 174.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 171.000 174.300
0 [ 30 | 0 | 0 | 0 Pension 2 683.400 696.300
ICBF Riesgos Laborales 1 22.500 23.000
0 [ 30 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 171.000 174.300
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.047.900 1.067.900

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




«@g:compznscr ' 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/ANO)
NI 901391306-3 BAJIlO CONSUSLATSORES GROUP CALLE 26C #2845 | 3144518414 agudelo.cp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGION R CRCANIE SUGURSR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — monos de 200 o VETA VILLAVICENGIO sl 2025-11 2025-10 E 05/12/2025 92124370 $1.067.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]q|8 HE . . . Eondoj Fondo R . § -
No. [ Tio | | emtincnsion Apellidos y Nombres ;E HH E HHHEHEHEEHEHEEEE ?F‘:; IBC AFP | Cotizacion X;’\"‘:I’I‘;zg ‘f;:’r‘::r:"‘: pe“:':“a' pensional de | cod. EPS | 1BC EPS c\‘,’a"lf‘r%"’,’é’ f&‘t BCARL [ & | cotizacion c%‘::'? IBC CCF ‘2%’;’ pfrgffs'c':fes ASPEUNn: ‘I'::‘:;' ‘E"s“:; A,';I‘é"'f
I A H 2 solidaridad | SUPsistencia é
1 cc 1121844185 CUESTA ALDANA JUAN JOSE 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF34 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 11806964 RIVAS DEL TORO CHRISTIAM 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF34 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 11810256 BLANDON ARANGO YAN CARLOS 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF34 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901391306-3 BAJIO CONSULTORES GROUP CALLE 26C #2845 | 3144518414 agudelo.cp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARA;fﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO S| 2025-10 2025-09 E 05/12/2025 92124369 $835.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 43.700 0 0 0 64 1.800 0 45.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 43.700 0 0 0 64 1.800 0 45.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 43.700 0 0 0 64 1.800 0 45.500 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AREE RNombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 349.400 0 0 0 0 64 13.900 0 363.300 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 174.700 0 0 0 0 64 7.000 0 181.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.100 17.100 64 700 17.800 171 17.800 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 131.100 64 5.300 136.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 131.100 136.500
0 [ 64 | 0 | 0 | 0 Pension 2 524.100 545,000
ICBF Riesgos Laborales 1 17.100 17.800
0 [ 64 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 131.100 136.400
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 803.400 835.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | EEc e RGO RSO CIAD R SRTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901391306-3 BAJIlO CONSUSLATSORES GROUP CALLE 26C #2845 | 3144518414 agudelo.cp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R CENTACIoN R ECEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B~ monos da 200 0 VETA VILLAVICENGIO S 2025-10 2025-09 E 05/12/2025 92124369 $835.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]q|8 HE . . . Eondoj Fondo R . § -
No. [ Tio | | emtincnsion Apellidos y Nombres ;E HH E HHHEHEHEEHEHEEEE ?F‘:; IBC AFP | Cotizacion X;’\"‘:I’I‘;zg ‘f;:’r‘::r:"‘: pe“:':“a' pensional de | cod. EPS | 1BC EPS c\‘,’a"lf‘r%"’,’é’ f&‘t BCARL [ & | cotizacion c%‘::'? IBC CCF ‘2%’;’ pfrgffs'c':fes ASPEUNn: ‘I'::‘:;' ‘E"s“:; A,';I‘é"'f
I A H 2 solidaridad | SUPsistencia é
1 cc 1121844185 CUESTA ALDANA JUAN JOSE 1 0 S|x 230301 | 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS002 1.091.350 43.700 14-23 1.091.350 1 5.700 CCF34 | 1.091.350 43.700 0 0 0 0 0
2 cc 11806964 RIVAS DEL TORO CHRISTIAM 1 0 S|x 25-14 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS037 1.091.350 43.700 14-23 1.091.350 1 5.700 CCF34 | 1.091.350 43.700 0 0 0 0 0
3 cc 11810256 BLANDON ARANGO YAN CARLOS 1 0 S|x 230301 | 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS005 1.091.350 43.700 14-23 1.091.350 1 5.700 CCF34 | 1.091.350 43.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1121888705 GUSTAVOQ%%Z%AGUDELO CALLE 26¢ No. 28-45 | 6715633 agudelo.cp@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-10 2025-10 I 06/11/2025 91217778 $693.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 280.000 0 0 0 1 200 0 280.200 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARE Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 358.400 0 0 0 0 1 300 0 358.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 54.600 54.600 1 100 54.700 546 54.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 280.000 280.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 358.400 358.700
ICBF Riesgos Laborales 1 54.600 54.700
0 [ 1 [ 0 [ 0 | 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 693.000 693.600

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 E T EEe A Co RS0 D
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1121888705 GUSTAVOQ%%Z%AGUDELO CALLE 26¢ No. 28-45 | 6715633 agudelo.cp@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI RO PR R UetRoR coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | Indenendionts VETA VILLAVICENGIO No 2025-10 2025-10 I 06/11/2025 91217778 $693.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]q|8 HE § . . . Eondoj Fondo R . § -
No. [ Tipo | |entiticacion Apellidos y Nombres HE HHHEEEEEHE EHEHHEE B e STl EEEET B e Kb pensional do | Cod.EPS | 18C EPS Fotieacieon!| Gea | 1BCARL [ 5 | cotizacion [379° [ inc ccr [ Apote | 1BCouos | Ancrie | Aeote | Anorie [ Aperte
N I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
3 g i
1 cc 1121888705 AGUDELO HIDALGO GUSTAVO ADOLFO 5910 N 230301 | 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS005 2.240.000 280.000 14-23 2.240.000 3 54.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1121888705 GUSTAVOQ%%Z%AGUDELO CALLE 26¢ No. 28-45 | 6715633 agudelo.cp@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-11 2025-11 I 05/12/2025 92124382 $496.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 3 400 0 200.400 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARE Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 0 3 500 0 256.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 39.000 39.000 3 100 39.100 390 39.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.400
0 [ 3 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 256.000 256.500
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.100
0 [ 3 [ 0 [ 0 | 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 495.000 496.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E T EEe A Co RS0 D
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1121888705 GUSTAVOQ%%Z%AGUDELO CALLE 26¢ No. 28-45 | 6715633 agudelo.cp@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI RO PR R UetRoR coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | Indenendionts VETA VILLAVICENGIO No 2025-11 2025-11 I 05/1212025 92124382 $496.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]q|8 HE § . . . Eondoj Fondo R . § -
No. [ Tipo | |entiticacion Apellidos y Nombres HE HHHEEEEEHE EHEHHEE B e STl EEEET B e Kb pensional do | Cod.EPS | 18C EPS Fotieacieon!| Gea | 1BCARL [ 5 | cotizacion [379° [ inc ccr [ Apote | 1BCouos | Ancrie | Aeote | Anorie [ Aperte
N I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
3 g i
1 cc 1121888705 AGUDELO HIDALGO GUSTAVO ADOLFO 5910 N 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121888705 GUSTAVOQ%OAtE%AGUDELO CALLE 26¢ No. 28-45 | 6715633 agudelo.cp@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-12 2025-12 I 11/12/2025 92280848 $495.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256,000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 495.000 495.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1121888705 GUSTAVOQ%%E%AGUDELO CALLE 26¢ No. 28-45 | 6715633 agudelo.cp@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO No 2025-12 2025-12 | 11/12/2025 92280848 $495.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1121888705 AGUDELO HIDALGO GUSTAVO ADOLFO 59| 0 N 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121899480 JESSICA ORTIZGUTIERREZ | Carera 21‘; Ei’re No.-12- 1 6717831 | jessicaortiz912@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-12 2025-12 I 04/12/2025 92113928 $704.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 284.700 0 0 0 0 0 0 284.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 364.400 0 0 0 0 0 0 364.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 55.500 55.500 0 0 55.500 555 55.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 284.700 284.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 364.400 364.400
ICBF Riesgos Laborales 1 55.500 55.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 704.600 704.600

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1121899480 JESSICA ORTIZGUTIERREZ | Carera 21% Esi're No.-12- 1 6717831 | jessicaortiz912@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO No 2025-12 2025-12 | 04/12/2025 92113928 $704.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1121899480 ORTIZ GUTIERREZ JESSICA 59| 0 N 230301 | 2.277.278 364.400 0 0 0 0 EPS005 2.277.278 284.700 14-23 2.277.278 3 55.500 0 0 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 1121899480 JESSICA ORTIZ GUTIERREZ | CAMEra26BSIENO.12- | 6717651 | jessicaortizo12@hotmail.com PARAFISCALES Y 91401623 18/11/2025 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-11 2025-11 | $0 $704.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 284.700 0 0 0 0 0 284.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 364.400 0 0 0 0 0 0 364.400 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 55.500 55.500 0 0 55.500 55.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 284.700 284.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 364.400 364.400
ICBF Riesgos Laborales 1 55.500 55.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 704.600 704.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1121899480 JESSICA ORTIZ GUTIERREZ | CAMEra26BSIENO.12- | 6717651 | jessicaortizo12@hotmail.com PARAFISCALES Y 91401623 18/11/2025 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-11 2025-11 1 $0 $704.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 1121%%9480 ORTIZ GUTIERREZ JESSICA 5910 N 230301 | 2.277.278 | 30 364.400 0 0 0 0 EPS005 2.277.278 | 30 284.700 14-23 2.277.278 | 30 3 55.500 0 0 0 0 0 0 ) 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121899480 JESSICA ORTIZGUTIERREZ | Carera 21‘; Ei’re No.-12- 1 6717831 | jessicaortiz912@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-10 2025-10 I 14/10/2025 90615496 $704.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 284.700 0 0 0 0 0 0 284.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 364.400 0 0 0 0 0 0 364.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 55.500 55.500 0 0 55.500 555 55.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 284.700 284.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 364.400 364.400
ICBF Riesgos Laborales 1 55.500 55.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 704.600 704.600

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



o.:compensc:r ' 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1121899480 JESSICA ORTIZGUTIERREZ | Carera 21% Esi're No.-12- 1 6717831 | jessicaortiz912@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO No 2025-10 2025-10 | 14/10/2025 90615496 $704.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1121899480 ORTIZ GUTIERREZ JESSICA 59| 0 N 230301 | 2.277.278 364.400 0 0 0 0 EPS005 2.277.278 284.700 14-23 2.277.278 3 55.500 0 0 0 0 0 0 0

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141240270141

01

4124027014 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 9 1 3 0 6 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
BAJIO CONSULTORES GROUP S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL43A18A30
42. Correo electrénico bajiogroupsas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31182080 9 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020[[202006,10]|[9 411}/202,0,06,1 0] |5 6 2 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2] ) 4 ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2026-03-10 / 04:52:32PM |

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

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

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

084. Nombre POVEDA ROBAYO MARY YAQUELINE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 07:05:11PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141240270141
07212489984(8 01412402701
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 9 1 3 0 6 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20200610 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200626
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 3719 41
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 4 0 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20200626 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 7020 22 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

gségﬂg#%;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante
m AGUDELO HIDALGO GUSTAVO ADOLFO

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 07:05:11PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 3 Hoja 3
141240270141
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].41240270J.U1 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 013 91306]|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4091
L i~ A —_
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 1 1 9 1 0 5 O | 216105
l Fa —__AI;
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
POVEDA |ROBAYO MARY |YAQUELINE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 07:05:11PM
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