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% ARMADA
» DE COLOMBIA SR ui QUL INdrmn
»/  Protegemos el azul delabandera | FUERZA QUE PROTEGE

INFORME DE SUPERVISION No. 001

| LAPSO del 25/03/2026 al 05/04/2026 |

CONTRATO : | 0020-ARC-CBNL03-2026
VICTOR ANDRES POLANCO NEUTA, identificado con Cedula de Ciudadania No.
CONTRATISTA ;| 1.082.127.888 expedida en Guadalupe, Huila, Propietario del Establecimiento de

Comercio: ECO PLAGAS PUTUMAYO.
SERVICIO DE FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS EN LA FUERZA NAVAL DE

OBJETO DEL CONTRATO

LA AMAZONIA
PLAZO DE EJECUCION INICIAL : | 10 DE DICIEMBRE DE 2026
PLAZO DE EJECUCION FINAL : [ NIA
VALOR INICIAL . | $53.946.800,00
ADICION (S) . [ N/A
VALOR TOTAL CONTRATO . | $53.946.800,00
DESCRIPCION E IDONEIDAD DEL
SUPERVISOR INGENIERA AMBIENTAL
SUPERVISOR INICIAL : | TN VARGAS ROJAS JHADDY KARINNA
SUPERVISOR FINAL : [ N/IA

En la ciudad de Puerto Leguizamo - Putumayo, a los cinco (5) dias del mes de abril de dos mil veintiséis
(2026), en calidad de Supervisor del CONTRATO No. 0020-ARC-CBNL03-2026 suscrito con el Sefior
VICTOR ANDRES POLANCO NEUTA, identificado con Cedula de Ciudadania No. 1.082.127.888 expedida
en Guadalupe, Huila, Propietario del Establecimiento de Comercio: ECO PLAGAS PUTUMAYO y dando
cumplimiento a las prescripciones de la Ley 80 de octubre 28 de 1993 ¢, articulos 4°, 5°, 11°, 12°, 26°,
50°, 51°, 52°, 53° 2, 56°, Ley 1474 de 2011 =, entre otros los articulos 82°, 83° y 84°, la Resolucién 6302
del 31 de julio de 2014 ¢, la Directiva 15 del 10 de marzo de 2015 = y la Resolucion No. 4519 del 27 de
mayo 2016 ¢, modificada por la Resolucion No. 1417 del 08 de marzo de 2018, numeral 2.4 “EJECUCION”,
en el presente informe deja constancia de los servicios entregados, por el contratista en el periodo descrito
anteriormente, para lo cual se desagregan a continuacion las obligaciones especificas establecidas en el
contrato/convenio/orden de compra y se detallan las evidencias y soportes que corroboran la verificacién
del cumplimiento a satisfaccion de lo propio.

11 ey 80 de 1993, Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, articulos 4° “De los Derechos y Deberes de
las Entidades Estatales”, 5° “De los Derechos y Deberes de los Contratistas”,11° “De la competencia para dirigir licitaciones o concursos y para celebrar
contratos estatales”, 12° “De la Delegacion para Contratar”, 26° “Del Principio de Responsabilidad”, 50° “De la Responsabilidad de las Entidades
Estatales”, 51° “De la Responsabilidad de los Servidores Publicos”, 52° “De la Responsabilidad de los Contratistas”, 53° “De la Responsabilidad de los
Consultores, Interventores y Asesores” 1, 56° “De la Responsabilidad Penal de los Particulares que Intervienen en la Contratacién Estatal”.

2 Modificado por el articulo 82 de la Ley 1474 de 2011, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion
y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion publica.

2 Ley 1474 de 2011, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion
y la efectividad del control de la gestion publica, articulos 82° “Responsabilidad de los interventores”, 83° “Supervision e interventoria contractual” y 84°
“Facultades y deberes de los supervisores y los interventores”.

4 Resolucion 6302 del 31 de julio de 2014, "Por la cual se Adopta el Manual de Contratacién del Ministerio de defensa Nacional, y sus Unidades
Ejecutoras.

5 Directiva 15 del 10 de marzo de 2015, por medio de las que se imparten las Politicas de Contratacion Sector Defensa.
§ Resolucion No. 4519 del 27 de mayo 2016, Por la cual se delegan unas funciones y competencias relacionadas con la contratacion de bienes y servicios

con destino al Ministerio de Defensa Nacional, a las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones, modificada por la Resolucion
No. 1417 del 08 de marzo de 2018.
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1. OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS EN LA FUERZA NAVAL DE LA AMAZONIA.

2. CONTRATOS MODIFICATORIOS, ADICIONES, REDUCCIONES, PRORROGAS, SUSPENSIONES,
REANUDACIONES, APALANCAMIENTO, RESERVA PRESUPUESTAL Y DEMAS.

INDIQUE EL TIPO DE
ACTUACION Y NUMERO FECHA OBJETO MODIFICACION ANEXO VALOR ADICION
DEL DOCUMENTO. TECNICO-ECONOMICO
N/A N/A N/A N/A N/A
3. VALOR DEL CONTRATO:
VALOR PAGO VALOR GASTOS
\C/AOI;\I?'RRAD'II'% VALOR UNITARIO VAI\I'\](C)LRULIJI;\IéTQiIO ANTICIPADO O DE ) VALOR TOTAL
ANTICIPO NACIONALIZACION
CINCUENTA Y TRES | DE CONFORMIDAD | DE CONFORMIDAD CINCUENTA Y TRES
MILLONES CON LO | CON LO MILLONES
NOVECIENTOS ESTABLECIDO EN EL | ESTABLECIDO EN NOVECIENTOS
CUARENTA Y SEIS | ANEXO “A” | EL  ANEXO “A” CUARENTA Y SEIS
MIL  OCHOCIENTOS | PROPUESTA PROPUESTA N/A N/A MIL OCHOCIENTOS
PESOS MICTE ($ | TECNICA- TECNICA- PESOS MICTE ($
53.946.800,00) incluido | ECONOMICA DE LA | ECONOMICA DE LA 53.946.800,00)
IVA y deméas | ACEPTACION DE | ACEPTACION  DE incluido IVA y demas
erogaciones que | OFERTA NO. 0020- | OFERTA NO. 0020- erogaciones que
correspondan. ARC CBNL03-2026. ARC CBNL03-2026. correspondan.

4. GARANTIAS

COMPARNIA ASEGURADORA:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO:

SEGUROS MUNDIAL

No. CHU-100076077 DE FECHA 24 DE MARZO 2026

FECHA DE APROBACION: 25/03/2026
INDIQUE FECHA  DEL | CUANDO HAYAN MODIFICACIONES AL
AMPAROS DOCUMENTO DE | CONTRATO, INDIQUE FECHA DEL
APLICA NO APLICA | APROBACION DE LA | DOCUMENTO DE APROBACION DE LA
POLIZA POR EL | MODIFICACION DE LA POLIZA POR EL
DELEGATARIO DELEGATARIO.
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
o ; g X N/A
(verificar la exigencia contractual)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2027 N/A
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO X 10/06/2027 N/A
(De los bienes o servicios)
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES X 10/12/2029 N/A
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL X 10/12/2026 N/A
TODO RIESGO X N/A
(AGREGUE CUALQUIER OTRA QUE SE
REQUIERA) N/A N/A N/A N/A
GARANTIA TECNICA MCENCI TIPO DE CUBRIMIENTO
DESDE HASTA
N/A N/A N/A N/A

-APLICACION CLAUSULA DE CATALOGACION/ EXTERIORIZACION (CUANDO APLIQUE).
-CUMPLIMIENTO APLICACION FICHA EBI/ PLAN DE COMPRAS (SEGUN APLIQUE).
-CUMPLIMIENTO POR PARTE DE NORMALIZACION (PRUEBA DE LABORATORIO/DECLARACION DE CONFORMIDAD/CERTIFICADO DE

CONFORMIDAD (SEGUN APLIQUE).
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5. CUMPLIMIENTO FORMA DE PAGO PACTADO CONTRACTUALMENTE.

CONTRATADO PAGADO
) ORDEN DE VALOR
TIPO DE VIGENCIA VALOR e PAGO VALOR | PENDIENTE % EJECUCION
PAGO N recha | N Fecha | TOTAL POR CONTRACTUAL
0. 0. CANCELAR
$ 53.946.800,00 $ 53.946.800,00
PARCIALES 2026 (CoP) - - - $0,00 (COP) 0%
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA DESCRIPCION

(mencionar si el contratista a estado sujeto a citaciones dentro del
contrato por incumplimiento o fallas dentro del proceso)

A LA FECHA NO SE HAN PRESENTADO IMCUMPLIMIENTOS POR
PARTE DEL CONTRATISTA.

de los requisitos)

CESIONES DEL CONTRATO DESCRIPCION
(mencionar si el contratista efectu6 cesiones dentro del contrato y si se
cuenta con la autorizacion por parte de la entidad y con el cumplimiento N/A

6. RESUMEN DE DOCUMENTOS PRESUPUESTALES:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

VIGENCIAS FUTURAS

CERTIFICADO DE REGISTRO

PRESUPUESTAL (Si aplica) PRESUPUESTAL
CONCEPTO |  VIGENCIA VALOR GASTOS | AUTORIZACION | AUTORIZACION
(Contrato) |PRESUPUESTAL | No.Y VALOR CDP NACIONALIZACION| MIN HACIENDA (Indicar soporte, No No. Y VALOR VALOR GASTO$
FECHA (Si aplica, de lo (indicar soporte, porte, NO4 FECHA CRP NACIONALIZACION
- . Valor y fecha)
contrario obviar) No. valor y fecha)
5226 9526
020-ARC- 2026 01- 1 $53.946.800 N/A N/A N/A 18-03- | $53.946.800 N/A
CBNL03-2026 04- Rl 2026 Rk
2026
REDUCCIONES A LOS REGISTROS O VALOR FINALMENTE
EJECUTADO
DOCUMENT No. Y VALOR OBSERVACIONES
O SOPORTE FECHA / JUSTIFICACION
N/A N/A N/A N/A
7. RECEPCION DE SERVICIOS PRESTADOS A SATISFACCION (EJECUTADOS):
ACTA DE ENTRADA DE
FACTURAS P -
ITEM PRI;/SI?JIETJE?TAL CONCEPTO VALOR NOy RECEREION NOCLMACEN OBSERVACIONES
FECHA VALOR N°y FECHA VALOR FECHA VALOR
No se ha realizado
tramite de pago en
la fecha de Ila
presente
ACUERDO supervision, sin
MARCO embargo, el,pedldo
01 2026 FERRETERIA $719.765.318,00 - - -- -- -- de ferreteria por
componentes  se
FNA
encuentra en
elaboracion para la
posterior
consolidacién y
tramite.




-@_ INFORME SUPERVISION MENSUAL

a
Proceso: Adquisiciones Autoridad: JOLAN
N4 :

ARMADA Cadigo: ADQUI-FT-022-JOLAN-V08 Rige a partir de: 25/08/2023 Pagina 4 de 5

8. PRUEBA DE RECEPCION A SATISFACCION DE LOS BIENES/OBRAS/SERVICIOS:

Como prueba de recepcion a satisfacciéon de los servicios contratados la supervisora de conformidad con
los articulos 83 “Supervision contractual” y 84 “FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y
LOS INTERVENTORES” de la Ley 1474 de julio 12 de 2011-7 , que ordena el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato, se
relaciona la siguiente informacion y soportes:

Se realizé reunion con el contratista, firma del acta de inicio y verificacién de los documentos soportes
que lo habilitan para desarrollar las actividades objeto del contrato.

Se establecié como fecha méaxima para el envio del cronograma para la ejecucion del contrato el dia 13
de abril de 2026.

9. PORCENTAJE AVANCE DE EJECUCION:

) CUMPLIMIENTO ENTREGAS PACTADAS AVANCE LOGRADO
ITEM DENTRO DEL CONTRATO/CONVENIO/ORDEN % CUANTIFICACION /TASACION DE
DE COMPRA LO REALMENTE EJECUTADO
1 PARCIAL 0% $0,00 COP

OBSERVACIONES:

1. No se harealizado ejecucién del contrato, nos encontramos a la espera del envio del cronograma para
programar el primer ciclo de fumigacion en las unidades.

10. NFORMACION, NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO/CONVENIO/ORDEN DE COMPRA QUE INCIDEN EN EL
CUMPLIMIENTO IDONEO Y OPORTUNO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

El contratista ha desarrollado la ejecucién del contrato de una manera sobresaliente, sin embargo, no se
ha efectuado tramite de pago.

11. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Articulos 23° de la Ley 1150 de 2007, 50°
de la Ley 789 de 2002, 202° y 204° de la Ley 100 de 1993, 1° de la Ley 89 de 1988, 7° de la Ley 21 de 1982y 2° y 3° de la Ley
27 de 1974, articulo 99 del Decreto 2106 de 2019 y demas normas concordantes).

Se verificd el cumplimiento de las obligaciones de la Empresa Contratista (ECO PLAGAS PUTUMAYO)
frente a los sistemas DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS
LABORALES, constatando en linea acuerdo obra en certificado adjunto, en los registros en la base de
datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, tal como lo ordena el articulo 99 “Prohibicién de la exigencia
de carné o certificado de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.”, del Decreto 2106 del 22 de noviembre
de 2019, encontrando que N/A.

Tratandose de las obligaciones PARAFISCALES, conforme evidencia el oficio expedido el 05 de abril de
2026, suscrito por el Representante Legal en el que certifica que se encuentra al dia en sus pagos a fecha
05 de abril de 2026, asi como en la planilla de pago adjunta al mismo, correspondiente al periodo aqui
relacionado, esta supervision verifica y da fe de lo propio.




INFORME SUPERVISION MENSUAL

Proceso: Adquisiciones

Autoridad: JOLAN

ARMADA Cadigo: ADQUI-FT-022-JOLAN-V08

DE COLOMBILA

Rige a partir de: 25/08/2023 Péagina 5 de 5

12. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO.

Se ha realizado el monitoreo por parte de la Supervision, de acuerdo con el tratamiento y control de los
riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del proceso de seleccion que soporta y hace parte
contentiva del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.

Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las
obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

13. REGISTRO FOTOGRAFICO:

No se realiza registro fotogréfico, teniendo en cuanta que aun no se han recibido los bienes.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

14. RELACIONAR INFORME FINAL:

Factura No.

15. REPORTE FINAL:

Orden de Pago No. de fecha
Entrada al Almacén No.
Oficio de fecha

Actas reuniones, minutas de seguimiento pactadas en el contrato, (cuando aplique)

de fecha

, por $ () folios.

, por $ () folios.

de fecha

, por $ () folios.

, Suscrito por

() folios.

- OFFSET presentar soportes de recepcion de los bienes y/o servicios recibidos a satisfaccion
(cuando aplique).

- Sefalar el tiempo periodo vigencia de las garantias, posteriores al termino de ejecucién del
contrato y hacerlas efectivas, si es el caso (cuando aplique).

- Fecha méxima liquidacién contrato/convenio/orden de compra: Inicio Termino
- Se ha cumplido en su totalidad con el objeto y alcance del contrato en un: %
Atentamente,

ORIGINAL FIRMADO

TNAIAM VARGAS ROJAS JHADDY KARINNA
C.C.1.080.935.366 de Timana - Huila
Tel: 3246813606 — Correo: Jhaddy.vargas@armada.mil.co
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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
cc 1082127888 VICTOR ANDRES POLANCO | grr MINUTO DE DIOS | 3229449792 | ecoplagasputumayo@gmail.com | PARAFISCALES Y 64088625 05/03/2026 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 | - Independiente PUTUMAYO VILLAGARZON NO 2026-03 2026-03 | $0 $621.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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
14-23 Positiva Segures 860011153-6 121.900 121.900 0 0 121.900 1.219 121.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 121.900 121.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 621.000 621.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1082127888 VICTOR ANDRES POLANCO | grr MINUTO DE DIOS | 3229449792 | ecoplagasputumayo@gmail.com | PARAFISCALES Y 64088625 05/03/2026 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 | - Independiente PUTUMAYO VILLAGARZON NO 2026-03 2026-03 1 $0 $621.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 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
i i I HE zly 3 2 2 £ |c i 6 k) 3 6 =
|| 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
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
cc POLANCO NEUTA VICTOR
1 1082127888 ANDRES 57|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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
cc 1082127888 VICTOR ANDRES POLANCO | grr MINUTO DE DIOS | 3229449792 | ecoplagasputumayo@gmail.com | PARAFISCALES Y 75635528 15/04/2026 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 | - Independiente PUTUMAYO VILLAGARZON NO 2026-04 2026-04 | $0 $621.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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
14-23 Positiva Segures 860011153-6 121.900 121.900 0 0 121.900 1.219 121.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 121.900 121.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 621.000 621.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1082127888 VICTOR ANDRES POLANCO | grr MINUTO DE DIOS | 3229449792 | ecoplagasputumayo@gmail.com | PARAFISCALES Y 75635528 15/04/2026 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 | - Independiente PUTUMAYO VILLAGARZON NO 2026-04 2026-04 1 $0 $621.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 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
i i I HE zly 3 2 2 £ |c i 6 k) 3 6 =
|| 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
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
cc POLANCO NEUTA VICTOR
1 1082127888 ANDRES 57|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0

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




ECARlagaY

Rutumaye

NIT. 1082127888-9

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO SOBRE APORTES PARAFISCALES

Sefiores
Armada Nacional de Colombia — Base Naval No. 3 ARC Leguizamo

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
certifico ante ustedes, cuando a ello ha habido lugar, que:

He tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas:
- Seguridad social en salud

- Riesgos profesionales

- Pensiones

- Cajas de compensacion familiar

A la fecha he cumplido con mis obligaciones frente al sistema de seguridad social
en salud, riesgos profesionales, pension, caja de compensacion familiar y
parafiscales he dado cumplimiento integro y oportuno a todas las obligaciones con
las entidades y sistemas anteriormente mencionados

Fecha: 03 DE MARZO 2026

I ! A (,/., 11

V. ANDRES POLANCO NEUTA
Representante Legal

C.C. 1.082.127.888

ecoplagasputumayo@gmail.com Cel.:3229449792 Villagarzén Putumayo
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NIT. 1082127888-9

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO SOBRE APORTES PARAFISCALES

Sefiores
Armada Nacional de Colombia — Base Naval No. 3 ARC Leguizamo

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
certifico ante ustedes, cuando a ello ha habido lugar, que:

He tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas:
- Seguridad social en salud

- Riesgos profesionales

- Pensiones

- Cajas de compensacion familiar

A la fecha he cumplido con mis obligaciones frente al sistema de seguridad social
en salud, riesgos profesionales, pension, caja de compensacion familiar y
parafiscales he dado cumplimiento integro y oportuno a todas las obligaciones con
las entidades y sistemas anteriormente mencionados

Fecha: 03 DE ABRIL 2026

; > ! (_./',/' I/ )

V. ANDRES POLANCO NEUTA
Representante Legal

C.C. 1.082.127.888

ecoplagasputumayo@gmail.com Cel.:3229449792 Villagarzén Putumayo



mailto:ecoplagasputumayo@gmail.com

