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INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S

Nil. No.900.984 634-8

INFORME DE ENTREGA CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8727808 del 2025

Arauca, 17 de febrero de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
DE ARAUCA,

ATN. LIBARDO EUGENIO SARMIENTO GARCIA
SUPERVISOR CONTRATO

Ciudad

ASUNTO:

INFORME DE ENTREGA CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8727808 del 2025 SUSCRITO

ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Y INGENIERIA DE PROCESOS HC S A S-
INPROHC SAS cuyo objeto es “COMPRA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
APRENDICES DE PROGRAMAS FIC Y FORMACION REGULAR, EN EL CENTRO DE GESTION Y
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, VIGENCIA 2025”

El contratista HECTOR ANDRES CORTES CARDENAS, identificado con C.C. No. 1.032.357.524 de Bogot3,
obrando en mi calidad de Representante Legal de INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S, identificada con
NIT. 900.984.634-6, debidamente inscrita en la CAmara de Comercio de Bogota, mediante la presente acta,
compartir el informe de entrega del contrato mencionado en el asunto:

1) Con fecha 29 de diciembre de 2025 se firmé acta de inicio.

2) Mediante PRORROGA N°1 - ACTA DE SUSPENSION se determina fecha de terminacién del contrato el

17 de febrero del afio 2026.

3) Serealiza entrega de los siguientes elementos el 17 de febrero del aflo 2026, y se reciben a satisfaccion

por parte de la entidad.

- NOMBRE DEL EQUIPO (DENOMINACION TECNICA DEL UNIDAD DE CANTIDA D

el BIEN O SERVICI?)) ( MEDIDA allbi

1 CARETA PARA SOLDAR FOTOSENSIBLE UNIDAD | 15 N/A

2 PETO EN CARNAZA UNIDAD | 15 N/A

GUANTES DE CARNAZA REFORZADO CUERO
3 CORTO PAR 18 N/A
CAJAX 40

4 RESPIRADOR N95 PLEGABLE CAJA X 40 UNIDADES | "o oo | 6 N/A
T36: 2, T37: 10,
T38: 22, T39:

5 BOTAS DE SEGURIDAD PAR 133 30,
T40: 30, T41:
25,
T42: 10, T43: 2,
T44: 2,

6 CASCO DE SEGURIDAD + BARBUQUEJO TIPO II UNIDAD | 188 N/A
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ANTEOJOS DE SEGURIDAD PROTECCION LATERAL ”I”
7 LENTE OSCURO UNIDAD 108 N/A
ANTEO]OS DE SEGURIDAD PROTECCION LATERAL
8 LENTE CLARO UNIDAD 125 N/A
T36:2,T37: 2,
BOTA DE SEGURIDAD EN CAUCHO. DE PVC T38:3, T39: 12,
9 INYECTADA PAR 50 T40: 11,
T41:12, T42: 4,
T43:2,T44:2
10 BOTAS DE SEGURIDAD DIELECTRICAS PAR 80 589: 20, T40:

T41:20,T42: 20

11 CASCO DE SEGURIDAD DIELECTRICO TIPO I CLASE | UNIDAD 25

N/A

E-G
N/A
12 | COFIA DESECHABLE PAQUETEX | 2
100 UND
13 | TAPABOCA QUIRURGICO DESECHABLE CAIAXS0 1) N/A
U
14 | GUANTE NITRILO AZUL NO ESTERIL CJX50 CAJA 4 T5:1,T™: 3
15 | OVEROL PROTECCION ENTERIZO CON BANDA UNIDAD | 95 ig‘ [1‘f 3:51?<'LMio
REFLECTIVA e A
p XS:1,S:12, M:
16 | OVEROL PROTECCION UNIDAD | 50 20, 1. 12, X1 &
17 | PROTECTOR AUDITIVO TIPO INSERCION PAR 100 N/A
18 | RESPIRADOR LIBRE MANTENIMIENTO UNIDAD | 25 N/A
N/A
19 | CAPUCHA TIPO CHAVO UNIDAD | 25

Obligaciones Generales del Contratista.

OBLIGACIONES

1) Que el proponente haya diligenciado la totalidad de los items. No podra modificar los items
y/o su descripcion, presentar casillas en blanco del item, el precio correspondiente y la marca
reconocida ofrecida, modificar las cantidades requeridas o sus unidades de medida so pena de
incurrir en causal de rechazo.

Cumple

2) El valor de la propuesta debe ser exacto, verificable matematicamente y sin decimales.

Cumple

3) Que el costo total propuesto no sea superior al 100% del valor del Presupuesto Oficial.

Cumple

4) La oferta econémica presentada debe contemplar todos los costos directos, indirectos,
imprevistos, utilidades impuestas, tasas y contribuciones y cualquier otra erogacién necesaria
para la ejecucion del Contrato, en cumplimiento de las condiciones de entrega indicadas por el
SENA.

Cumple

5) El proponente debera incluir en el precio de su oferta; la totalidad de los costos de la
compra, segun las necesidades descritas en el proceso.

Cumple

6) Las especificaciones y los precios correspondientes a lo diligenciado por el oferente deben
obedecer a elementos de marcas reconocidas y de alta calidad.

Cumple
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7) Productos y condiciones de los mismos: Garantizar que los elementos o bienes sean
originales, de primera calidad y no remanufacturados; Todos los elementos que entregara el
contratista deberan ser de primera calidad, libres de defectos, e imperfecciones y cumplir con
las especificaciones técnicas y de seguridad, de acuerdo con las normas de calidad del producto.
Las marcas de los productos que ofrezca el proponente en su propuesta econémica deberan ser
de la maxima calidad que se encuentre en el mercado, las cuales deben responder a las
especificaciones técnicas definidas en el presente proceso. Las marcas de los productos
ofrecidos por el proponente en su propuesta deben ser las marcas que se entregaran al SENA si
se le adjudica el contrato.

Cumple

8) El proponente seleccionado serd responsable por la calidad de los bienes. Por lo mismo, se
obliga a asumir los costos o acciones correctivas por bienes no recibidos a satisfaccién por el
supervisor o con especificaciones diferentes o inferiores a las requeridas. Lo anterior, sin
perjuicio de la respectiva garantia de cumplimiento y calidad u otras medidas correctivas o
sancionatorias que la Entidad considere pertinentes y que sea responsabilidad del proponente.

Cumple

9) Se entiende por bienes de mala calidad los que se generen un mal funcionamiento, incluidos
los de valor agregado ofertado, los que cuenten con especificaciones inferiores o diferentes a
las exigidas para los diferentes fines, la entrega de piezas que no funcionen debidamente o con
caracteristicas diferentes o insuficiente.

Cumple

10) Los productos que no cumplan con las especificaciones técnicas seran devueltos al
contratista y deberan ser entregados nuevamente en un término no mayor a (2) dias. En caso
de incumplimiento parcial o total de una entrega, se dejara constancia de la misma en un acta 'y
se aplicaran las multas y sanciones establecidas en el contrato.

Cumple

11) El transporte, tasas, gastos de importacién y nacionalizacién, cargue, descargue y entrega
de los elementos requeridos por el SENA, seran asumidos por el proveedor.

Cumple

12) La oferta debera ser presentada con la totalidad de las casillas diligenciadas.

Cumple

13) Teniendo en cuenta que el objeto de la contratacién es el suministro de materiales de
formacion y que estos deben estar a disposicidn de los aprendices en tiempo oportuno para la
formacion, el oferente debera adjuntar certificacion que una vez se de ejecucién al contrato y
que al recibido de cada pedido por parte del supervisor se entregaran los insumos en un
término no mayor a diez ( 10 ) dias habiles, donde el incumplimiento de esté termino podra
motivar al ordenador del gasto a decretar incumplimiento contractual por afectacién al proceso
de formacién.

Cumple

14) El proponente debera hacer entrega de un informe detallado de las actividades ejecutadas
en marco de la entrega de los bienes, este debera contener como minimo:

« Identificacion de las partes: Nombre del contratista y del contratante.

e Descripcién detallada de los bienes: Cantidad, tipo, especificaciones técnicas, marcas,
modelos, nimeros de serie, etc.

¢ Actas de entrega: Documento que acredita la recepcién de los bienes.

¢ Registro fotogréafico: Iméagenes que documenten la calidad y el estado de los bienes.
Documentos de soporte: Facturas, remisiones, notas de entrega, etc.

» Certificados de calidad: Si aplica, debe incluir certificados de calidad de los bienes.

Cumple

Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo

Atendiendo la naturaleza de las actividades desarrolladas, las obligaciones en materia de seguridad y salud
en el trabajo se contemplan en el Anexo de verificacién Criterios de Contratacién y descritos a

continuacion:

Opcidén 1:

e Certificado de implementacién del SG-SST firmado por el Representante Legal y el responsable del SG-

SST.

¢ Fotocopia de la cédula de ciudadania, Certificado Vigente del Curso de SG-SST de 50 horas o su
actualizacién y/o Curso de 20 horas, y licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo del profesional

Responsable del SG-SST.
« Certificacion de autoevaluacion de estandares minimos emitida por la ARL.

Calle 62D Sur No. 71D-0Y Barrio Balmoral — Teléfono (571) 6335661 — Celular: 3115Y47252

gerencia@ingenieriadeprocesoshc.com
Bogota — Colombia




INP p

INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S
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Asi mismo anexamos acta de entrega de los elementos y facturas con los respectivos soportes.

Cordialmente,

HECTOR ANDRES (ﬂ{ﬁs CARDENAS
Representante Legal

INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S
C.C.No0.1.032.357.524 de Bogota

Movil: 3115947252
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INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S
Nit, No.900.984.634-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES
Arauca, 28 de Abril de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA,
ATN. LIBARDO EUGENIO SARMIENTO GARCIA SUPERVISOR

Yo, HECTOR ANDRES CORTES CERDENAS, identificado con C.C. No. 1.032.357.524 de Bogota, en mi calidad de
Representante Legal de INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S, identificada con NIT. 900.984.634-6, debidamente
inscrita en la Cdmara de Comercio de Bogotd luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compaifiia, bajo la gravedad de juramento
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047
de 1983).

Los referidos aportes fueron pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses, contados a partir de la
fecha de cierre del presente procedimiento de seleccidn.
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

Igualmente certifico que la empresa no se encuentra obligada a la contratacién de aprendices.

La presente se expide a los 28 dias del mes de abril del 2026, en Bogota.

HECTOR ANDRES CORTES CARDENAS
Representante Legal

C.C. No. 1.032.357.524 de Bogota

INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S
NIT.900.984.634-6

CALLE 67 SUR 71150

Movil: 3115947252

Email: gerencia@ingenieriadeprocesoshc.com

Bogota.

Calle 67 Sur No 711 - 50 - Teléfono 780 4606 Celular 311 594 7252
gerencia@ingenieriadeprocesoshc.com
Bogota - Colombia
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 30/10/2025 91018825 $717.200
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 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 il
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 15.400 15.400 0 0 15.400 154 15.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 117.000 0 0 117.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 117.000 117.000
Pensién 2 467.800 467.800
Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
CCF 1 117.000 117.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 717.200 717.200

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/ARO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DSEAI;ROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-11 2025-10 E 30/10/2025 91018825 $717.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
313 |z|5]¢g g subsistencia H
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1032357524 CORTES CARDENAS HECTOR ANDRES 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 16/12/2025 91718127 $720.700
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 60.000 0 0 0 7 300 0 60.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 7 300 0 57.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 il
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 7 1.100 0 241.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 15.400 15.400 7 100 15.500 154 15.500 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 117.000 7 600 117.600 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

7 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 117.000 117.600
Pensién 2 467.800 470.000
Riesgos Laborales 1 15.400 15.500
CCF 1 117.000 117.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 717.200 720.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DSEAI;ROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-12 2025-11 E 16/12/2025 91718127 $720.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
313 |z|5]¢g g subsistencia H
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1032357524 CORTES CARDENAS HECTOR ANDRES 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2026-01 2025-12 E 92365895 $717.200
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 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 15.400 15.400 0 0 15.400 154 15.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 117.000 0 0 117.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor arll’;(;syda‘lj(?f, EMAY Total a Pagar

Salud 2 117.000 117.000
Pensién 2 467.800 467.800
Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
CCF 1 117.000 117.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 717.200 717.200

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/ARO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202601 2025-12 E 82365895 $717.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
N HEE 8l s ; Koo Fondo - . g .
LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1032357524 CORTES CARDENAS HECTOR ANDRES 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-02 2026-01 E 18/02/2026 47172185 $646.800
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 35.200 0 0 0 9 300 0 35.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 9 500 0 70.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 9 1.700 0 281.900 il
230301 Porvenir 800224808-8 140.200 0 0 0 0 9 900 0 141.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 10.200 10.200 9 100 10.300 102 10.300 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 106.700 9 700 107.400 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

E | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 105.300 106.100
Pensién 2 420.400 423.000
Riesgos Laborales 1 10.200 10.300
CCF 1 106.700 107.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 642.600 646.800

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)
NI 000984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-02 2026-01 E 18/02/2026 47172185 $646.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
. 110 | g0 FLELELE e leleel2 a2 (e o] el o[ 2 2] So | menre [oonmacien | yomar | votnrie | pensons |sensionaice | coa.eos | moeps Fotiatins| % | means | £ fcousason | S0 | inccor | Apee | ecers | A | Apere | Apere | Apere
HEHEE & subsistencia 2
8 EHE g solidaridad i
1 | cC | 1032357524 | CORTES CARDENAS HECTORANDRES | 1 s 230201 | 1.750.905 | 280.200 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 70.100 147 | 1.750.905 | 1 9.200 | cCF24 | 1.750.905 | 70.100 0 0 0 0 0
2 | cc | 1233805758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1o s| |[x 230301 | 175.001 | 28.100 0 0 EPS005 | 175.001 7.100 14-7 175001 | 1 1000 | ccrea | 211568 | 8500 0 0 0 0 0
3 cc 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 110 S X 230301 700.362 112.100 0 0 EPS005 700.362 28.100 14-7 700.362 1 0 CCF24 700.362 28.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;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 C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-03 2026-02 E 5298 $429.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 0 0 70.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 70.100 70.100
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 70.100 70.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 429.600

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DSEAPSROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r;lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEELCL%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 C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202603 2026-02 E 52910225 $429.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N 2 )
LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1032357524 CORTES CARDENAS HECTOR ANDRES 1|0 S 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-7 1.750.905 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
o @i iari EXONERADO PAGO
NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁsrél:rr:‘adeprocesos PARAFISCALES Y 68764806 24/03/2026 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 C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $1,750,905 $429.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION

AT 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 9.200 9.200 0 0 9.200 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 0 0 70.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 70.100 70.100
Pension 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 70.100 70.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 429.600

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
A @ingenieri EXONERADO PAGO
NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁsrél:;adeprocesos PARAFISCALES Y 68764806 24/03/2026 1 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-04 2026-03 E $1,750,905 $429.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 © 1
cc CORTES CARDENAS HECTOR
1 1032357524 ANDRES 110 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-7 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
o @i iari EXONERADO PAGO
NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁsrél:rr:‘adeprocesos PARAFISCALES Y 75757069 16/04/2026 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 C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $1,750,905 $429.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION

AT 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 9.200 9.200 0 0 9.200 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 0 0 70.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 70.100 70.100
Pension 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 70.100 70.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 429.600

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
A @ingenieri EXONERADO PAGO
NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁsrél:;adeprocesos PARAFISCALES Y 75757069 16/04/2026 1 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-05 2026-04 E $1,750,905 $429.600

DETALLE POR COTIZANTE
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INGENIERIA DE PROCESOS HC 5.A.S

Nil. Ne.900.984 634-8

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

Bogota D.C, 18 de marzo de 2026.

Sefores
SENA REGIONAL ARAUCA Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Ciudad

REF. PRESENTACION PROCESO DE MINIMA CUANTIA N° MC-ARC-CGDAA-045-2025 cuyo objeto es
“COMPRA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA APRENDICES DE PROGRAMAS FIC Y
FORMACION REGULAR, EN EL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA,
VIGENCIA 2025”

Estimados sefores:

HECTOR ANDRES CORTES CARDENAS, identificado con C.C. No. 1.032.357.524 de Bogotd, domiciliado en Calle 67
Sur 71150, obrando en mi calidad de Representante Legal de INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S, identificada con
NIT. 900.984.634-6, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogotd, certifico que se
encuentra implementado el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST segln los
estdndares minimos sefialados la normatividad vigente al respecto y contamos con el personal idéneo para su
implementacidn, mantenimiento y divulgacidn correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, manifiesto que se dara cumplimiento en su totalidad a los
requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo dispuesto en el
Decreto 1072 de 2015 y las normas que lo adicionen o modifiquen, con el fin de garantizar la mitigacién y control
de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo, que puedan generarse en el
desarrollo de las actividades contractuales y posteriores a estas.

Atentamente,

g / CCNo.53.011.169 de Bogota D.C
INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S Encargada SGSST
NIT.900.984.634-6 Licencia 15305 de 24/04/2024.
C.C.No.1.032.357.524 de Bogota
Moévil: 3115947252
Email: gerencia@ingenieriadeprocesoshc.com

Representante/Lega

Calle 67 Sur 71 | 50 Barrio Perdomo — Celular: 3115Y47252
gerencia@ingenieriadeprocesoshc.com
Bogota — Colombia
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CERTIFICADO AUTOEVALUACION ESTANDARES MINIMOS

LA SUBGERENCIA NACIONAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE LA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. - ARL DE SEGUROS BOLIVAR

CERTIFICA

Que la empresa INGENIERIA DE PROCESOS HC S A S identificada con NIT 900984634 se
encuentra afiliada a esta Administradora de Riesgos Laborales desde el 08 de Octubre de
2016 y ha realizado la autoevaluacién de su Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo correspondiente al periodo 2025, acorde a los Estandares Minimos del SGSST
establecidos en la Resolucién 0312/2019, obteniendo un nivel de avance del 100% valoracion
Aceptable. Fecha ultima actualizacion (09/04/2025).

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado a los nueve (09) dias del mes de Abril
de 2025.

Atentamente,

Subgerencia Nacional de Prevencion
ARL Bolivar
Cadigo transaccion: 3756-00000001

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
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DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

RESOLUCION No. 3226 de 12/03/2014

Por la cual se concede Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y
1° de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y en especial por las que le confiere la Resolucién 1429 del 19 de
Marzo de 1997 de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el(la) sefior(@) MARCELA HERRAN PAIPILLA Identificado(a)  con
C.C. 53.011.169 de BOGOTA D.C., ha solicitado Licencia para prestacién de servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural;

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el literal A del
Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por
el Ministerio de Salud y Protecciéon Social para el otorgamiento de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En merito de lo expuesto, la Directora de Desarrollo de Servicios de Salud de la
Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo a MARCELA HERRAN PAIPILLA Identificado(a)
con C.C. 53.011.169 de BOGOTA D.C., como PROFESIONAL EN SALUD

OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accidn:

1. PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
2. HIGIENE INDUSTRIAL.
3. SEGURIDAD INDUSTRIAL.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADC.
Continuacion de la Resolucién No. 3226 del 12/03/2014 por la cual se concede Licencia de
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

4 INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

5 EDUCACION Y CAPACITACION.

5 DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia s concede por término de diez (10) afios,
es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y
puede solicitarse su renovacion, por un término igual, en cualquier Secretaria Seccional o

Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencion, deberé informar tal hecho a la Direccién de
Desarrollo de Servicios - Vigilancia y Control de la Oferta de esta Secretaria de Salud, a
fin de que se proceda a modificar la resolucién por la cual se otorgod la licencia. En caso
contrario incurrira en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTILULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las
normas que regulan la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del
28 de diciembre de 2012 y demas normas que la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a MARCELA HERRAN
PAIPILLA informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales
podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 12/03/2014

ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY
Dirdlctora Desarrollo de Servicios de Salud

[FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMBRE FIRMA |
| Proyectado por Esperanza Mora R. cael
LRevisado por: Sandra Patricia Charry R 7%
| Aprobado por: lsabel Cristina Artunduaga P. J%%

as v disposiciones ITatcs v por lo tanto lo

~

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las norm
presantamos para firma de la Directora de Desarrollo de Servicios de Salud.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital gov.co
Info: Linea 195




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 15305 de 24/04/2024
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que el (la) seror(a) MARCELA HERRAN PAIPILLA, identificado(a) con Cédula de ciudadania 53011169, ha solicitado la
renovacion de la Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, otorgada mediante
Resolucidon No. 3226 de 2014-03-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicién de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdirectora de inspeccién, vigilancia y control de servicios de salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a MARCELA
HERRAN PAIPILLA, Identificado(a) con Cédula de ciudadania 53011169, como PROFESIONAL EN SALUD
OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia renovada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accién:

Educacién

Capacitacion

Disefio, Administracion y Ejecucién del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Seguridad industrial

Higiene industrial

Investigacion del accidente de trabajo

O 0 O O O O

o Profesional en seguridad y salud en el trabajo

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencién, deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccién,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o

adicionen.
Cra. 32 No. 12-81
Tel: 364 9090
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** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacién de la Resolucidn No 15305 de 24/04/2024 por la cual se Renueva Licencia de Prestacidn de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO SEXTO: Notificar esta Resolucién a MARCELA HERRAN PAIPILLA informandole que de conformidad con el
articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicidon y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C. a los 24/04/2024

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacion: JpXfOqL4AV

Elaboré: olinfante
Revisé: cevillanueva

Aprobé: dduartep
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CURSO 20 HORAS

Circular 063 de 2022

: ’ PP Escuela
Decreto 1072 de 2015 SEGTRGEHEO 020 mlpymes

Fundacion Unipymes

Hace constar que:

MARCELA HERRaN PAIPILLA
Numero de Documento: 53011169
Participo en la capacitacion de Curso 20 Horas - Avalado Mintrabajo
Fecha de Certificacion: 2023-08-25
Intensidad Horaria: 20 horas

RCO-026 (Oferente MinTrabajo)

Afuufmdﬁ,

Maria Mercedes LoOpez - Directora
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RC0-0008

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

Certifica que:

MARCELA HERRAN PAIPILLA

identificado(a) con nimero de documento 53.011.169

CERTIFICACION DE CAPACITACION,
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

Con una duracion de: 50 hrs

Ol(?cf C‘Lé’rné ndez

Direccion Nacional de
Prevencion de Riesgos Laborales

Bogotéa, 07 de Junio de 2020
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