Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHmcuitiva MICHAEL STEVEN CUITIVA CASTILLO
ComprObante- Unidad 6 Subunidad 36-02-00-081- SENA REGIONAL ARAUCA-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Fecha y Hora Sistema: 19/11/2025 12:00:00 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 7725 de fecha 2025-07-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 26325 Fecha Registro: |2025-11-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-081-000000 SENA REGIONAL ARAUCA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 854.577.507,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 854.577.507,00| Saldo x Obligar: 854.577.507,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 902006337 |Razén Social: ~ [UNION TEMPORAL UPS 2025 [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 137572525 Banco: |BANCO DE BOGOTA [Tipo: | Ahorro Estado:  |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 1098659197 ‘ Nombre: NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL ARAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE COMPRA
Identificacion: Fecr.la de. Genera Viaticos: No Num: S_ohfntud de Numero: |CO1.PCCNTR.8553549 |Tipo: VENTAY Fecha: 2025-11-13
Registro: Comision:
SUMINISTRO
S
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603024-02
ADQUIS. DE BYS - AMBIENTES DE
FORMACION MODERNIZADOS -
101027 DESPACHO FORTALEC(IjMIENTO DE LA
REGIONAL - PRESTACION DEL SERVICIO DE . ’ YALGR
FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MODERNIZACION RECONOCIMIENTO DE SABERES OPERACION
AMBIENTES -
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
854.577.507,00 0,00
Total: 854.577.507,00 0,00 854.577.507,00 854.577.507,00
Objeto: OTROS EQUIPOS: CONTRATAR LA ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, DE LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA REGULADA EN EL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ARAUCA.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-081-000000 SENA REGIONAL ARAUCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-12-31 854.577.507,00 854.577.507,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
" Firmado digitalmente por
QR Maria Eugenia Hoyos Arcia
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141221477920

014122147792 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 2 0 0 6 3 3 7 6 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

UNION TEMPORAL UPS 2025

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
CUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001
41. Direccion principal
CR 24 22 17 BRR SIETE DE AGOSTO

42. Correo electrénico consuintersas2011@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 322 42 8 4 0 2 6|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
465220251021 —~ | LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s5.cono[7 |1 4[4 8]5 2[5/ 5] S ol I S S O O I
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios 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
L1 ] e |

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

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-11-19 / 05:45:10PM |

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

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

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

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2026 03:28:12PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero

Pagina

de formulario

(415)7707

212489984(8

2

020) 00001

de 4 Hoja 2
141221477920
4122147792H 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 020

6.DV
06 337|6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

2 municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf%%rcsades roile
68. Sin personerfa juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20251021 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 | 84. Nacional privado 100 %
76. Fecha de registro 202511086 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 8 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
.
80. Desde 20251021 | ) )
1. Hasta 20261243 | . . 87. Extranjero privado 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 :
2 | 1 1 :
3 | 1 1 :
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2026 03:28:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221477920
(415)7707212489984(8020) 000014122147792 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 2 0 0 6 3 3 7 6 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 5.1 02 1|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 8 2 9 6 5 8 5 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CASTRO |SANTANA BLANGA |MIRIAM
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 025102 1|
AR 4 - A Wn N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |6 8 2 9 3 5 3 4 |
2 VA -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
ECHAVARRIA |MORENO |MARLEY ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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 generacién documento PDF: 07-05-2026 03:28:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221477920
(415)7707212489984(8020) 000014122147792 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 2 0 0 6 3 3 7 6 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
NIT 31/9 00448417 | 6] coLomsia 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
) | |
119. Razén social
CONSU&NTER S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
9 9 |“J2 025102 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 0 9 4 3 5 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ZULUAGA |QUINTERO IFENIBAL ANDRES
2 [ -~ -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1) [20251021]| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segunda_ apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

—I_121. % Participacior

|
~D

111. Tipo de documento

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

112. Ndmero deidentificacion

115. Primer apellido

113.DV

114. Nacionalidad

116, Sequndo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

¥12. Namero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2026 03:28:12PM



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1 0
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com PARAFISCALES Y 91464409 13/11/2025
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 ARAUCA ARAUCA S| 2025-12 2025-11 E $1,423,500 $349.300
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 No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 57.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 57.000 0 [o] 57.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ [)

ICBF

ESAI

P

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.000
Pension 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 1 57.000 57.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
i . EXONERADO PAGO 1 0
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com PARAFISCALES Y 91464409 13/11/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME ARAUCA ARAUCA S| 2025-12 2025-11 E $1,423,500 $349.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
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
a i i I ) L zly g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © 1
1 CC 68296585 CASTRO S:’I'l\‘RTI/:’;‘A BLANCA 1 0 S 25-14 1.423.500 | 30 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 | 30 57.000 14-23 1.423.500 | 30 1 7.500 CCF67 | 1.423.500 30 57.000 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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)
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO.22-17 | 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 C — MIPYME ARAUCA ARAUCA s 2026-01 2025-12 E 15/12/2025 92369970 $349.300
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 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 57.000 0 0 57.000 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‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 1 57.000 57.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

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



o.:compensc:r ' 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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO.22-17 | 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME ARAUCA ARAUCA o 2026-01 2025-12 E 15/12/2025 92369970 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
——
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 68296585 CASTRO SANTANA BLANCA MIRIAM 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 | 1.423.500 57.000 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 1 0
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com PARAFISCALES Y 41203530 10/02/2026
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 ARAUCA ARAUCA S| 2026-02 2026-01 E $1,750,905 $431.200
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 70.100 0 0 0 5 300 0 70.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 5 900 0 281.100 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 9.200 9.200 5 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 70.100 5 300 70.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

5 [ [)

ICBF

ESAI

P

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 70.100 70.400
Pension 1 280.200 281.100
Riesgos Laborales 1 9.200 9.300

CCF 1 70.100 70.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 431.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
i . EXONERADO PAGO 1 0
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com PARAFISCALES Y 41203530 10/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME ARAUCA ARAUCA S| 2026-02 2026-01 E $1,750,905 $431.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
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
a i i I ) L zly g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © 1
1 CC 68296585 CASTRO S:’I'l\‘RTI/:’;‘A BLANCA 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF67 | 1.750.905 30 70.100 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
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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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO.22-17 | 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;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 ARAUCA ARAUCA s 2026-03 2026-02 E 54259602 $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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 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
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 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
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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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO.22-17 | 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME ARAUCA ARAUCA sl 2026-03 2026-02 E 54259602 $429.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 s w i Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 N " [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,l\fs.g;.::‘g; cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 68296585 CASTRO SANTANA BLANCA MIRIAM 1|0 S 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 1 9.200 CCF67 | 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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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com PARAFISCALES Y 68100906
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 ARAUCA ARAUCA 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 No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 0 0 70.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 70.100 0 0 70.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ [)

ICBF

ESAI

P

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asé?)ig:f;aaagoras 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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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 ASPClADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
i . EXONERADO PAGO 1 0
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com PARAFISCALES Y 68100906
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME ARAUCA ARAUCA S| 2026-04 2026-03 E $1,750,905 $429.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i M HEH H 2 : 2 | cotizaci 2 2| % | coti 8
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A EHE £ . | subsistencia H
HF g solidaridad 3
o © 1
1 CC 68296585 CASTRO S’/\k/l'l\‘RTliyf\\le BLANCA 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF67 | 1.750.905 30 70.100 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
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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
EXONERADO PAGO 1 0
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com PARAFISCALES Y 76726446 21/04/2026
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 ARAUCA ARAUCA 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 No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 0 0 70.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 70.100 0 [o] 70.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ [)

ICBF

ESAI

P

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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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
i . EXONERADO PAGO 1 0
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com PARAFISCALES Y 76726446 21/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME ARAUCA ARAUCA S| 2026-05 2026-04 E $1,750,905 $429.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
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
a i i I ) L zly g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © 1
1 CC 68296585 CASTRO S:’I'l\‘RTI/:’;‘A BLANCA 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF67 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA VILLAVICENCIO-META 8854077 No
19

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1926266281 9494711857 | 2025/12/12 2025/11/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst/sin| ige [ima|vac|avp|vct] irt |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $8,400 $464,400
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000] $1,600,000) $200,000f $0| $0| $1,600,000) $8,400| $0| $0| $464,400
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,600,000(  $256,000 $1,600,000]  $200,000] $0| $0| $1,600,000| $8,400| $0) 30| $464,400

1 ec |80094351 |ZULUAGA FENIBAL | | | | | | | | | | | | | | | | | a0 | 30 $1,600,0000  5256,000(EPs00s| 30 | $1,600,000  $200,000] 0 50 so| 1423 30 [ 1,600,000 0.522% 58,400 0 50l s No $464,400
Total Afiliados( 1) $1,600,000) $256,000 $1,600,000) $200,000 $0) $0) $1,600,000) $8,400) $0) S0 $464,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA VILLAVICENCIO-META 8854077 No
19
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1926266281 9494711857 | 2025/12/12 2025/11/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 S0 S0 $200,000

L 1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 1 de 1 2025/11/13 02:40 PM



aportes

Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 19 | VILLAVICENCIO-META 8854077 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000 $1,600,000  $200,000 $1,600,000 $464,400
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000) $1,600,000]  $200,000] $0| $0) $1,600,000) $8,400) $0) $0) $464,400
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,600,000| $256,000 $1,600,000] $200,000 $0| $0| $1,600,000 $8,400| $0| $0| $464,400

1 Jec |80094351 |ZULUAGA FENIBAL | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,600,000]  $256,000[€Pso0s| 30 |  $1,600,000]  $200,000) 0 $0) so| 14-23] 30 | $1,600,000[ 0.5229 58,400 0 50l s o $464,400

1

Total Afiliados( 1) $1,600,000) $256,000) $1,600,000f $200,000| $0) 30 $1,600,000 $8,400) $0) 0 $464,400
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2002265501 9496366960 | 2026/01/15 2025/12/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 S0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 NIl $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 S0 NIl $200,000

TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 19 VILLAVICENCIO-META 8854077 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 42073632 9498568902 1 2026/02/12 2026/02/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200| $0| $0| $508,300
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 ec |aoo94351 |ZULUAGA FENIBAL | | | | | | | X | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0s| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

8

6

6

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA VILLAVICENCIO-META 8854077 No
19
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 134596548 9500368146 | 2026/03/12 2026/03/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in[re|td]ta|td|tafvsicolvs]sljige|lm va fav fvctirl] vl codig | Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $9,200 $508,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905| $218,900| $0| $0| $1,750,905) $9,200| $0) $o| $508,300
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200] $0) $0| $508,300

1 e |3m94351 [2uLuAGA FENIBAL | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | 51,750,905 $280,200] EPsoof 30 [ 51,750,905]  $218,909 0 50| s0| 14-23[ 30 | $1,750,905] 0.522% 59,200 0 50, sof N $508,300

d 5|

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905| $218,900) $0) $0) $1,750,905 $9,200] 30 $0 $508,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

1 $280,200
1 $280,200
1 $9,200
1 $9,200
1 $218,900
1 $218,900
1 $508,300

S0
50
50
S0
50
50
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
$0 $9,200
50 $218,900
$0 $218,900
$0 $508,300



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA VILLAVICENCIO-META 8854077 No
19
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 134610976 9501370638 | 2026/04/15 2026/03/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in[re|td]ta|td|tafvsicolvs]sljige|lm va fav fvctirl] vl codig | Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $9,200 $508,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905| $218,900| $0| $0| $1,750,905) $9,200| $0) $o| $508,300
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200] $0) $0| $508,300

1 e |3m94351 [2uLuAGA FENIBAL | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | 51,750,905 $280,200] EPsoof 30 [ 51,750,905]  $218,909 0 50| s0| 14-23[ 30 | $1,750,905] 0.522% 59,200 0 50, sof N $508,300

d 5|

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905| $218,900) $0) $0) $1,750,905 $9,200] 30 $0 $508,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

1 $280,200
1 $280,200
1 $9,200
1 $9,200
1 $218,900
1 $218,900
1 $508,300

S0
50
50
S0
50
50
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
$0 $9,200
50 $218,900
$0 $218,900
$0 $508,300



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA VILLAVICENCIO-META 8854077 No
19
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 251111191 9503721457 | 2026/05/14 2026/04/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in[re|td]ta|td|tafvsicolvs]sljige|lm va fav fvctirl] vl codig | Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $9,200 $508,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905| $218,900| $0| $0| $1,750,905) $9,200| $0) $o| $508,300
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200] $0) $0| $508,300

1 e |3m94351 [2uLuAGA FENIBAL | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | 51,750,905 $280,200] EPsoof 30 [ 51,750,905]  $218,909 0 50| s0| 14-23[ 30 | $1,750,905] 0.522% 59,200 0 50, sof N $508,300

d 5|

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905| $218,900) $0) $0) $1,750,905 $9,200] 30 $0 $508,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

1 $280,200
1 $280,200
1 $9,200
1 $9,200
1 $218,900
1 $218,900
1 $508,300

S0
50
50
S0
50
50
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
$0 $9,200
50 $218,900
$0 $218,900
$0 $508,300



CONSUMNTER:

CONSULTORIAS SUMINISTROS INTERVENTORIAS NIT.900448417-6 REGIMEN COMUN

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, BLANCA MIRIAM CASTRO SANTANA identificada con cedula de ciudadania
68.296.585 de Arauca, Representante Legal de CONSU&NTER SAS NIT. 900.448.417-
6, de acuerdo con lo senalado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demds
normas legales pertinentes CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que a la
fecha la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de los aportes a
seguridad social y parafiscales que corresponde a los sistemas de salud, pension,
riesgos profesionales y caja de compensacion familiar durante los meses de
ejecucion del contrato exigibles a la fecha, (Art. 13, literal B, Decreto 1295 de 1994
y Art. 50 ley 789 de 2002) encontrdndonos exonerados del pago de los aportes
parafiscales (SENA-ICBF) segin lo senalado en el articulo 25 de la ley 1607 de
2012.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789
de 2002 y la ley 1150 de 2007.

Dada en Arauca a los 21 dias del mes de abril de 2026.

(Hddken

BLANCA MIRIAM CASTRO SANTANA
R/L CONSU&NTER S.A.S

DIRECCIAN: CARRERA 24 NO 22-17 B .SIETE DE AGOSTO TELEFOND:8853376
EMAIL: CONSUINTERSAS201 1@EMAIL.EDM
ARAUCA / ARAUCA.



unioan JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

RARP@«aDedBepe@PpoaPpBeaD®®®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENNY VERONICA SANCHEZ MORA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116774899 de ARAUCA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 241293-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** " """ s ssssssassnsrnsvrares

e T e i

R i )

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

it
SANDRA MILENA B, S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




Z.

FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERO
NIT. 80.094.351-4
Suministros y Servicios

CERTIFICACION SEGURIDAD SOCIAL

Los suscritos: FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERO, identificado con cédula de
ciudadania nimero 80.094.351 expedida en Bogota, y ROSA MARCELA GARCIA,
contadora publica, identificada con cédula de ciudadania numero 1.013.587.496
expedida en Bogota, con tarjeta profesional No. 265488-T, certificamos bajo la
gravedad de juramento, que durante el tiempo de ejecucion del contrato de suministro
No. CO1.PCCNTR.8553549 de 2025, comprendido entre el noviembre de 2025 y abril
de 2026, FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERO cumplié con el pago de sus
obligaciones derivadas de su afiliacion con el Sistema de Seguridad Social Integral.
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 1150 de 2007.

Declaramos también, bajo la gravedad de juramento, que FENIBAL ANDRES
ZULUAGA QUINTERO no tiene personal a su cargo desde el 07 de noviembre de 2025,
por lo tanto, no estuvo obligado a efectuar pagos de aportes parafiscales desde esa
fecha.

La presente se expide a los veintisiete (27) dias del mes de abril de 2026.

ROSAIMARCELA GARCIA
Contador Publico
T.P. 265488-T

Avenida 5 No. 18-56. Barrio Américas

Arauca — Arauca

Correo electrénico: fenibalzuluaga81@gmail.com
Tel. 78854077
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265488-T 1\
ROSA MARCELA ] 7\

GARCIA
C.C. 1013587466

RES. INSCRIPCION 1900 DEL 18/11/24\

POLITECNICO GRANCOLOMBIANO

/,__ e
JOSE OR ANDO RAMIREZ ZULLV A

) 1centicacin Puisscs SA 10090110 =
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JUNTA CENTRAL 3

e
P,
""“l DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
01f.301 en Bogota D.C.

,..-M
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o
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOEREEPEPEOOHEODEE®® ®E®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico ROSA MARCELA GARCIA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1013587496 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 265488-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

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

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

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2773EF066DFEB3AA

G -5
e \

~EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA s

= Que la empresa UNlON TEMPORAL UPS 2025 ndentmcadé(a) con NITPJ 9020063376 esta :
“vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a:través de la CTA AHORROS AH Cuentas Privadas No.;
_137572525 desde el 11 de novnembre de 2025 este producte se encuentra Vlgente

: Esta mformaclon es conﬂdenc:al no es una recomendamon de negocno y se sumumstra sin -
2 responsablhdad del banco, se exptde el 24 de abnl de 2026, . a sohcstud del mteresado con destino
Bl aqwen mterese : : % : :

g Atentamente, -

) ‘@IgaYani‘raOtéioraGuerrero‘A RS s SR ; 2' , Ly

e GerenCIa de Solucuones para el Chente ‘ -

,’BancodeBogota .



‘ Versién: 03
SENA
Caodigo:
A GRF-F-087
PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
NOMBRE DEL FORMATO
FORMATO DE RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 6/05/2026

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
FECHA SUSCRIPCION

DEL CONTRATO

(o0]) 'y N Lo RV (0] N0l Ne(0]\V1 .8, A CO1.PCCNTR.8553549 13/11/2025

POSICION CATALOGO
INSITUCIONAL (PCI)
REGIONAL O CENTRO DE
FORMACION

REGIONAL O CENTRO DE FORMACION

, 36-02-00-081-953010
DE EJECUCION PRESUPUESTAL

ARAUCA Centro De Gestion Y Desarrollo Agroindustrial De Arauca

CONTRATISTA UNION TEMPORAL UPS 2025 NIT o CEDULA 902.006.337

CONTRATAR LA ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, DE LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGIA

OBJETO CONTRACTUAL ELECTRICA REGULADA EN EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ARAUCA

No. FACTURA OBIJETO DE PAGO FEV-1 FECHA DE LA FACTURA 16/04/2026
ORDENADOR DEL GASTO NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA CARGO SUBDIRECTOR (e)

RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

REGIONAL O CENTRO DE

M roWACONDEANOTADE  conicopa  (ODTPODE NOWMEIPODE | NoNOTADEENMAOR gy, MOTOTACE
ENTRADA DE ALMACEN
ARAUCA Centro De Gestion Y Nota de entrada elementos
1|Desarrollo Agroindustrial De 36-02-00-081-953010 202 . 17669 5/05/2026| $ 718.132.358,82
devolutivos
Arauca
2
3
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 718.132.358,82
IVA -
TOTAL 718.132.358,82

Nota: Con el diligenciamiento de este formato por parte del Supervisor, se da por entendido que avala la informacion que en este reposa y que coincide con lo consignado en el informe de
supervision que se anexa para el Trdmite del pago

DATOS SUPERVISOR

NOMBRE HISNEL FRANCO MARQUEZ SUPERVISOR

No. CEDULA 75074801

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL Lhlielhldelnl@HIER VK]

*Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del SENA y a la ley 1581 de 2012.


mailto:hfrancom@sena.edu.co
mailto:hfrancom@sena.edu.co
mailto:hfrancom@sena.edu.co
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SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
899.999.034-1

81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCION REGIONAL ARAUCA

FECHA 05/05/26
USUARIO ELMORENO
PAGINA lde 7

Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 17669 Fecha Movimiento 05/05/2026 09:53
Fecha Ratificacion 05/05/2026 09:53
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS
902006337 UNION TEMPORAL UPS 2025 68291453 MORENO ELIZABETH
/1 /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;
OBSERVACION:
Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
1 4 130 302097 UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811673 MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHP UNIDAD 1,00 $ 12.624.642,4 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 12.624.642,4
SENA;UNIDAD DE MODELO:9PX3000RT
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID <7( CO1.PCCNTRB55E50%E 2028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025.UPS
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.; UNION TEMPORAL UPS 2025 3 KVA MONOFASICA 110V, PANTALLA LCD,
CARGA INTELIGENTE ABM
2 4 130 244183 UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD 1010811674 MARCA:EATON SERIAL:PN72T47L40 UNIDAD 1,00 $41.312.048,8 $0,00 $0,00 $0,00 $41.312.048,8
6.0 KVA UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD MODELO:9PX6KG2
CARACTERISTICA ON LINE BIFASICA VOLTAJE 220 70 CO1.PCCNTRB55E50%2028 BSERVACIONES: CO1.PCCNTR.8553549-2025.
VOLTIOS UNION TEMPORAL UPS 2025 6KVA BIFASICA 220V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
3 4 130 301791 UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811675 MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883C00051 UNIDAD 1,00 $56.950.526,7 $0,00 $0,00 $ 0,00 $56.950.526,7

SENA;UNIDAD DE

MODELO:S3M20K

MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=SOPORTE  ¢T0  CO1.PCCNTREF5E5 2028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 20

ENERGIA ELECTRICA REGULADA, FUNCION MODO

UNION TEMPORAL UPS 2025 KVA TRIFASICA 380V PANTALLA LCD, CARGA

ECO, TECNOLOGIA DSP DE CONTROL DIGITAL, INTELIGENTE ABM

PANEL DE CONTROL



SENA

N

SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
899.999.034-1

81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCION REGIONAL ARAUCA

FECHA 05/05/26
USUARIO ELMORENO
PAGINA 2de 7

Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 17669 Fecha Movimiento 05/05/2026 09:53
Fecha Ratificacion 05/05/2026 09:53
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS
902006337 UNION TEMPORAL UPS 2025 68291453 MORENO ELIZABETH
/1 /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;
OBSERVACION:
Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
4 4 130 304201 UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811676 MARCA:EATON SERIAL:3541AKRPS883E00025 UNIDAD 1,00 $ 146.357.051, $0,00 $ 0,00 $0,00 $ 146.357.051,
SENA;UNIDAD DE MODELO:S3M30K
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID <7( CO1.PCCNTRB55E50% 2028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 30
AD=N.A.;VOLTAJE=120 V; UNION TEMPORAL UPS 2025 KVA TRIFASICA 380V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
5 4 130 302097 UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811677 MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHM UNIDAD 1,00 $12.624.642,4 $0,00 $0,00 $0,00 $ 12.624.642,4
SENA;UNIDAD DE MODELO:9PX3000RT
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID <7q CO1.PCCNTRB55E50% 2028 BSERVACIONES: CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.; UNION TEMPORAL UPS 2025 KVA MONOFASICA 110V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
6 4 130 255038 UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD 1010811678 MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883600017 UNIDAD 1,00 $ 56.505.478,6 $0,00 $0,00 $0,00 $ 56.505.478,6
N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD MODELO:S3M10K3B

CARACTERISTICAN.A. VOLTAJE 10KVADE 220V cTo  CO1.PCCNTRES5E05 2026 BSERVACIONES:COL.PCCNTR.8553549-2025. 10

KVA TRIFASICA 380V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

UNION TEMPORAL UPS 2025
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SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
899.999.034-1

81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCION REGIONAL ARAUCA

FECHA 05/05/26
USUARIO ELMORENO
PAGINA 3de 7

Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 17669 Fecha Movimiento 05/05/2026 09:53
Fecha Ratificacion 05/05/2026 09:53
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS
902006337 UNION TEMPORAL UPS 2025 68291453 MORENO ELIZABETH
/1 /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;
OBSERVACION:
Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
7 4 130 302097 UPS >>UPS:TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811679 MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHL UNIDAD 1,00 $ 12.624.642,4 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 12.624.642,4
SENA;UNIDAD DE MODELO:9PX3000RT
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID 70 CO1.PCCNTREBE520m52028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.; UNION TEMPORAL UPS 2025 KVA MONOFASICA 110V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
8 4 130 244183 UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD 1010811680 MARCA:EATON SERIAL:PN72T47L37 UNIDAD 1,00 $41.312.048,8 $0,00 $0,00 $0,00 $41.312.048,8
6.0 KVA UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD MODELO:9PX6KG2
CARACTERISTICA ON LINE BIFASICA VOLTAJE 220 g CO1 PCCNTREBE50m52028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025.
VOLTIOS UNION TEMPORAL UPS 2025 6KVA BIFASICA 220V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
9 4 130 301791 UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811681 MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883900031 UNIDAD 1,00 $63.424.531,8 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 63.424.531,8

SENA;UNIDAD DE

MODELO:S3M15K3B

MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=SOPORTE  ~T0  CO1.PCCNTREE525u%5 2029 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025.15

ENERGIA ELECTRICA REGULADA, FUNCION MODO

UNION TEMPORAL UPS 2025 KVA TRIFASICA 380V PANTALLA LCD, CARGA

ECO, TECNOLOGIA DSP DE CONTROL DIGITAL, INTELIGENTE ABM

PANEL DE CONTROL
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SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
899.999.034-1

81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCION REGIONAL ARAUCA

FECHA 05/05/26
USUARIO ELMORENO
PAGINA 4de 7

Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 17669 Fecha Movimiento 05/05/2026 09:53
Fecha Ratificacion 05/05/2026 09:53
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS
902006337 UNION TEMPORAL UPS 2025 68291453 MORENO ELIZABETH
/1 /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;
OBSERVACION:
Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
10 4 130 302097 UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811682 MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHN UNIDAD 1,00 $ 12.624.642,4 $0,00 $0,00 $0,00 $ 12.624.642,4
SENA;UNIDAD DE MODELO:9PX3000RT
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID 70 CO1.PCCNTREBE520m52028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.; UNION TEMPORAL UPS 2025 KVA MONOFASICA 110V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
11 4 130 302097 UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811683 MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHJ UNIDAD 1,00 $ 12.624.642,4 $0,00 $0,00 $0,00 $ 12.624.642,4
SENA;UNIDAD DE MODELO:9PX3000RT
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID 70 CO1.PCCNTREB5520m52028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.; UNION TEMPORAL UPS 2025 KVA MONOFASICA 110V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
12 4 130 255038 UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD 1010811684 MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883600039 UNIDAD 1,00 $ 56.505.478,6 $0,00 $0,00 $0,00 $ 56.505.478,6
N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD MODELO:S3M10K3B

CARACTERISTICAN.A. VOLTAJE 10KVADE 220V cTo  CO1.PCCNTRES5E05 2026 BSERVACIONES:COL.PCCNTR.8553549-2025. 10

KVA TRIFASICA 380V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

UNION TEMPORAL UPS 2025
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81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081

SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
899.999.034-1

DIRECCION REGIONAL ARAUCA

FECHA 05/05/26
USUARIO ELMORENO
PAGINA 5de 7

Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 17669 Fecha Movimiento 05/05/2026 09:53
Fecha Ratificacion 05/05/2026 09:53
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS
902006337 UNION TEMPORAL UPS 2025 68291453 MORENO ELIZABETH
/1 /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;

OBSERVACION:

Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
13 4 130 302097 UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811685 MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHH UNIDAD 1,00 $ 12.624.642,4 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 12.624.642,4
SENA;UNIDAD DE MODELO:9PX3000RT
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID 70 CO1.PCCNTREBE520m52028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.; UNION TEMPORAL UPS 2025 KVA MONOFASICA 110V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
14 4 130 244183 UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD 1010811686 MARCA:EATON SERIAL:PN72T47L38 UNIDAD 1,00 $41.312.048,8 $0,00 $0,00 $0,00 $41.312.048,8
6.0 KVA UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD MODELO:9PX6KG2
CARACTERISTICA ON LINE BIFASICA VOLTAJE 220 g CO1 PCCNTREBE50m52028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025.
VOLTIOS UNION TEMPORAL UPS 2025 6KVA BIFASICA 220V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
15 4 130 302097 UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811687 MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHY UNIDAD 1,00 $ 12.624.642,4 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 12.624.642,4

SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.;

MODELO:9PX3000RT
CO1PCCNTREBES0 2025 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
KVA MONOFASICA 110V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

CTO
UNION TEMPORAL UPS 2025
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SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
899.999.034-1

81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCION REGIONAL ARAUCA

FECHA 05/05/26
USUARIO ELMORENO
PAGINA 6de 7

Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 17669 Fecha Movimiento 05/05/2026 09:53
Fecha Ratificacion 05/05/2026 09:53
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS
902006337 UNION TEMPORAL UPS 2025 68291453 MORENO ELIZABETH
/1 /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;
OBSERVACION:
Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
16 4 130 302097 UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811688 MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHK UNIDAD 1,00 $ 12.624.642,4 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 12.624.642,4
SENA;UNIDAD DE MODELO:9PX3000RT
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID 70 CO1.PCCNTREBE520m52028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.; UNION TEMPORAL UPS 2025 KVA MONOFASICA 110V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
17 4 130 255038 UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD 1010811689 MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883600071 UNIDAD 1,00 $ 56.505.478,6 $0,00 $0,00 $0,00 $ 56.505.478,6
N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD MODELO:S3M10K3B
CARACTERISTICA N.A. VOLTAJE 10 KVADE 220V =19 CO1 PCCNTREBE50m52028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 10
UNION TEMPORAL UPS 2025 KVA TRIFASICA 380V PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
18 4 130 301791 UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO 1010811690 MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883C00044 UNIDAD 1,00 $56.950.526,7 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 56.950.526,7
SENA;UNIDAD DE MODELO:S3M20K
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=SOPORTE cTO CO1 PCCNTRBE50m52028 BSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 20
ENERGIA ELECTRICA REGULADA, FUNCION MODO )\ 14N TEMPORAL UPS 2025 KVA TRIFASICA 380V PANTALLA LCD, CARGA
ECO, TECNOLOGIA DSP DE CONTROL DIGITAL, INTELIGENTE ABM
PANEL DE CONTROL
Total Grupo $718.132.358,82

SON: SETECIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS M/cte CON 82/100 CTVS

$718.132.358,82
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81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCION REGIONAL ARAUCA
Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 17669  Fecha Movimiento 05/05/2026 09:53
Fecha Ratificacion 05/05/2026 09:53
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS
902006337 UNION TEMPORAL UPS 2025 68291453 MORENO ELIZABETH
/I /1

INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;

OBSERVACION:
Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL
Placa Placa Padre

Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRA CUENTAS DE SU UTILIZACION. TODO ELLO SEGUN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION POLITICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.
34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCION 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.
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MOREN% ELIZ’A?‘ETH
ALMACENISTA

USUARIO REALIZA : ELIZABETH MORENO
USUARIO RATIFICA : ELMORENO



UNION TEMPORAL
UPS 2025

Actividad Econdmica Principal 4652

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FEV -1

Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764101769677 de 19/11/2025 - 19/11/2027 autoriza FEV - 1 a FEV - 100

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

Estandar
16/04/2026 17:03
15/06/2026 17:03
16/04/2026 17:03

Crédito 60 DIAS

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social UNION TEMPORAL UPS 2025 Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
Nombre Comercial Nombre Comercial SENA REGIONAL ARAUCA
NIT 902006337 NIT 899999034
Obligacién IVA Obligacién IVA
Email consuintersas2011@gmail.com Email hfrancom®@sena.edu.co
Teléfono 3224284026 Teléfono 607 8856339
. L CR 24 22 17 BRR SIETE DE AGOSTO, . ., .
Direccién Fiscal Direccion Cra 20 N° 28-163 B. Libertadores
ARAUCA, (ARAUCA, CO)
Ciudad, Depart. ARAUCA, ARAUCA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO [IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 Unidad Arauca: 4- 3 KVYA MONOFASICA, 2-6KVA 1 EA $450,361,874.00 IVA19% $450,361,874.00  $535,930,630.00
BIFASICA, 1- 20 KVA TRIFASICA, 1-30 KVA
TRIFASICA, 1-10 KVA TRIFASICA, 1-15 KVA
TRIFASICA.
2 Unidad Tame: 2- 3 KVA MONOFASICA, 1-10 KVA 1 EA $149,231,458.00 IVA19% $149,231,458.00 $177,585,435.00
TRIFASICA, 1-20 KVA TRIFASICA.
3 Unidad Saravena: 1-3 KVA MONOFASICA,1-6KVA 1 EA $50,644,192.00 VA 19% $50,644,192.00 $60,266,588.00
BIFASICA.
4 Unidad Arauquita: 1- 3 KVA MONOFASICA, 1-10 1 EA $67,894,835.00 IVA 19% $67,894,835.00 $80,794,854.00
KVA TRIFASICA
4
Subtotal $718,132,359.00
IVA 19% $136,445,148.00

Total a Pagar

#$36-02-00-081-000000;CO1.PCCNTR.8553549; hfrancom@sena.edu.co#$

Unidades de medida: EA = cada

$854,577,507.00

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: a6583dfa9c31cc4d74f6c331fc018183dec64c75b0d723dc56fa83cc358af07590ffe827f7febccdc2c74f4d3aebe705

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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