\%amunicaciom: SA4S.

NIT No. 900.380.224-7

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El suscrito OSCAR MARINO LOPEZ JARAMILLO, identificado con cedula de ciudadania
No. 16.775.478, en mi condicion de Representante Legal de STC COMUNICACIONES SAS
identificada con NIT 900.380.224-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Cali, Valle certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la
Caja de Compensacion Familiar de todo el personal que se encuentra laborando dentro de
la misma, durante los ultimos seis (6) meses calendario.

NOTA: De conformidad con el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012, por la cual se establece
la exoneracion de los aportes Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.
La presente se expide a los un (07) dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,

Oscar Marino Lépez
Representante Legal
C.C. No. 16.775.478
STC comunicaciones SAS

CALLE 47 NORTE No. 4 AN-35 / TELEFONO: (602) 3728474 / CEL: 3242559449 / CALI — COLOMBIA
comercial@stc-comunicaciones.com / contabilidad @stc-comunicaciones.com / www.stc-com.co




STC COMUNICACIONES SAS NIT 9003802247

g Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
NIT: 900.380.224-7 Resolucién DIAN N° 18764092647081

Fecha 01/05/2025 - 01/05/2026
Autorizacién de Facturacion Electronica del FELE2013 al
o . FELES5000 Actividad econémica 4741. Tarifa ICA 7.7xMIL
ICACIONES 6'}1& CL 47 N 4 AN 35 Cali, Valle 10xMIL,
Telefono (602) 372 8474 Celular 324 255 9449 Email: oscarl@stc-comunicaciones.com
Email: comercial@stc-comunicaciones.com Teléfono: 3728474

Departamento FACTURA ELECTRONICA
N° FELE2475
VALLE DEL CAUCA DE VENTA
' =\
Nombre o FISCALIA GENERAL DE LA NACION . . . A,
Razén Social: SECCIONAL CALI NIT: 800187575-8 Fecha de firmado: 01/04/2026 16:19:57
Direccion: CL25NORTE6A 11 Departamento: VALLE DEL CAUCA Teléfono: 6082000
- siifnacion.facturaelectronica@minhaci . - . .
Email: enda.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Otro
Vencimiento: Mayo 01 del 2026 Hora emision: 16:19:55 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 01/05/2026
Total de Lineas: 1
\ J

) ) IMPUESTOS
CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.

% o VAL

1 26 1,00 |[Servicio arrendamiento caseta de monitoreo [ \ygp IVA 19% $386.650,00 $2.035.000,00 $2.035.000,00
y torre de comunicaciones del imnueble

cerro tutelar de las tres cruces de cali valle
mes abril de 2026

Notas: Subtotal: $2.035.000,00
#%$29-01-01-205;FGN-RP-0030-2025;carlos.tamara@fiscalia.gov.co#$
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dos millones cuatrocientos veintiun mil seiscientos cincuenta pesos ) IVA: $386.650,00
CUFE: f9e433¢3f8b737d5d4c2f2c58a6120819a8cac942ch0fhd347a6e7208fe7a19d58570f6ccec932809684{66ba4 783fth Total: $2.421.650,00
. . . . ,
( IMPUESTO | BASE |  TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE )
IMPUESTOS
01 IVA I $2.035.000,00| 19,00% | $386.650,00

Paguese a STC COMUNICACIONES SAS. Cta. Ahorros Banco de Occidente No. 019-841261 o Cta. Ahorro Scotiabank Colpatria No. 1003459043

Firma Digital: ImEu3Uz47yfPggfoPCq3lcVOmfIRXaQHF2vhnDenJPH+B2pxtImZ8qpxOblow9ID
iIEjkWCc1iM260REMb1PXEeXL7HWPe5kG4ZToQYJIcGZAgHDTzZW

39BsQXThS3Hu3l uDncjrVLFX4dMVIL67qjy6rlhFRXHBmMOGX09VNP2Lew1ENsghDzO/4J/u/85Rquy NNIlu07+008PA37kmcx+5bDNRXXRwEIBV5Y
iguZ+dGQCtWIzcK6H]jIK3anGfQDJd kBGMMEN4N7cOKgTUwdSAO+pMr59z5y2z6NwxJCabbKoLiS2R/opjdp5IDohHUHtU +aX9wgivkugASsZnjvss
YA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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Codigo: FGN-AP06-F-18

-4 PROCESO GESTION FINANCIERA
FISCALIA

FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Version: 02

Péagina: 1 de 1

SENALE CON UNA X LA CLASE, NUMERO Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

% |CN: Contrato RS: Resolucién DCM: Caja Menor
CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Publicos
No. | FGN-RP-0030 | VIGENCIA [2025 |

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO LOS
BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL STC COMUNICACIONES SAS

CEDULA O NIT 900380224

PERIODO DEL SERVICIO: ABRIL 2026

OBJETO: El arrendador se obliga con la Subdireccion Regional de Apoyo del Pacifico — Seccional Cali de la Fiscalia General de la
Nacién a entregar a titulo de arrendamiento un espacio de caseta y torre donde se ubican los equipos de repeticién al
servicio de la Fiscalia General de la Nacidn ubicado en el cerro tutelar de las tres cruces del municipio de Cali en el
departamento del Valle del Cauca.

PLAZO DE EJECUCION 8 Meses desde el 01/01/2026 hasta el 30/07/2026

CONCEPTO DE PAGO:
(Segun clausula forma de pago) Arrendamiento correspondiente al mes de Abril 2026

Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO:  FELE2475

VALOR A PAGAR: $2421650,00

) ) DD/MM/AA
APROBACION POLIZA No Fecha:
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 7326 Fecha: 2026-01-02 vr. $ $16.951.550
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 7326 Fecha: 2026-01-02 vr.$ $16.951.550
NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO: CARLOS ALBERTO TAMARA MELO
No. CEDULA DEL SUPERVISOR: 7223484
CARGO DEL SUPERVISOR: TECNICO INVESTIGADOR I
DEPENDENCIA: GRUPO TECNICO OPERATIVO TEL. Ext.: 23315
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR carlos.tamara@fiscalia.gov.co

A/

FIRMA DEL SUPERVISOR ) FECHA: 7-abr-26

OBSERVACIONES: CUENTA DE AHORROS 019841261 BANCO DE OCCIDENTE

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. De Folios

RADICADO:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FISCALIA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Codigo: FGN-APQ7-F-04
Version: 07

Pagina: 1de 7

presente formato”

“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el

| TIPODE INFORME |  Parcial | X | Final |

1 | ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

1.1 | Informe No 5/8

1.9 | Periodo del Del |01 04 | 2026 | Al 30 04 2026

informe

Tipo de

1.3 | Contrato # | FGN-RP-0030- | Fecha | 01 | 12 | 2025 ARRENDAMIENTO
Contrato

2025
1.4 | Objeto

El arrendador se obliga con la Subdireccién Regional de Apoyo del Pacifico — Seccional Cali de la Fiscalia
General de la Nacién a entregar a titulo de arrendamiento un espacio de caseta y torre donde se ubican los
equipos de repeticion al servicio de la Fiscalia General de la Nacién ubicado en el cerro tutelar de las tres
cruces del municipio de Cali en el departamento del Valle del Cauca

1.5 | Nombre del contratista
STC COMUNICACIONES SAS

1.6 | Cédula o NIT 1.7 | Correo electrénico

diana@stc-comunicaciones.com
900380224
1.8 | Direccién 1.9 | Teléfono
CALLE47NORTE#4AN-35 6023728474
1.10 | Fecha de Inicio
1.11 | Requisitos de ejecucion del contrato (multiple respuesta si aplica, escoger con “X”)
Acta de Inicio X Registro Presupuestal

Aprobacién Garantia N/A Suscripcion del Contrato
15 Fecha terminacion P No -

. Apli | I inf ica . echa

(Aplica so C}iﬁglr)ae informe P Apllca
2. | DATOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado, el que quedd registrado en el contrato)

2.1

Nombre(s) del supervisor(es) o interventor(es) (Agregar las filas que se requieran)

CARLOS ALBERTO TAMARA MELO

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Codigo: FGN-APQ7-F-04

FISCALIA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS

Pagina: 2de 7

2.2 | Dependencia 2.3 | Numero de Extension o teléfono
GRUPO TECNICO OPERATIVO 23315

2.4 | Correo electrénico Carlos.tamara@fiscalia.gov.co

25 Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s)

(Entiéndase como designado, el que quedd registrado en el contrato si en la clausula asi se dispuso)

CARLOS ALBERTO TAMARA MELO

2.6 | Dependencia 2.7 | Numero de Extension o teléfono
GRUPO TECNICO OPERATIVO 23315
2.8 | Correo electrénico Carlos.tamara@fiscalia.gov.co
RESUMEN FINANCIERO
3.1 | Valor inicial del contrato
Pesos
Es hasta por la suma de | $19.373.200 M/CTE
3.2 | Vigencias futuras Sl X NO
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
ANO NUMERO VALOR
N/A N/A $
$
TOTAL $
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.3 | Numero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal
Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. De CDP Fecha de expedicion de CDP
13925 2025-06-06
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.4 | Numero y fecha de registro presupuestal

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

No. De Registro Presupuestal

Fecha de expedicion de Registro
Presupuestal

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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7326
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.5 | Cesion Sl NO N/A Fecha

3.6 Resumen historico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de
) cronoldgica y discriminar por vigencia en caso gue apligue)

todos los informes en forma

Cuadro 4. Resumen Historico

VALOR TOTAL DEL

FECHA DEL CONTRATO VALOR TOTAL DE LAS

ULTIMO (Incluir el valorde | CUENTAS ANTERIORES VALh?;DT/fﬁSERngO PEN;@EQE POR

CORTE adiciones y/o RADICADAS EN PRESENTE INFORME EJECUTAR
(dd/mm/aaaa) vigencias futuras en FINANCIERA

caso de que aplique

31/12/2025 $19.373.200 0.00 $2.421.650,00 $16.951.550
30/01/2026 $19.373.200 $2.421.650 $2.421.650,00 $14.529.900
28/02/2026 $19.373.200 $4.843.300 $2.421.650,00 $12.108.250
09/03/2026 $19.373.200 $7.264.950 $2.421.650,00 $9.686.600
07/04/2026 $19.373.200 $9.686.600 $2.421.650,00 $7.264.950

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.7 | Historico de Modificaciones Contractuales

Fecha

Modificatorio
Numero

Adiciéon
Numero

Prérroga
Numero

Reanudacién
Namero

Suspension
Namero

Descripcion

(Agregar tantas filas como se requieran)

4. | OTROS ASPECTOS

4.1 | Acta de liquidacion:

(Con el ultimo informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidacion, si al verificar el
clausulado del contrato ésta aplica).

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.




) PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo: FGN-APO7-F-04
FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Vversion: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: 4 de 7
4.2 | Estado de avance presupuestal a la fecha 62.5%

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR
REPORTADO MEDIANTE EL PRESENTE INFORME) /(VALOR TOTAL DEL CONTRATO (Incluir
el valor de adiciones en caso que aplique) x 100

4.3 | Estado de avance fisico a la fecha (%) N/A

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES
CONTRATADAS) X100

4.4 | Persona natural N/A

Cuadro 5 — Persona Natural

Numero y fecha de certificacion o planilla de

Ollgeianes pago alaterminacién del contrato

(Si no aplica colocar N/A)

4.5 | Persona juridica STC COMUNICACIONES SAS

Fecha de Certificacion Fecha 9

La certificacion seréa expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por
el Representante legal a la fecha de terminacion del contrato.

5. | CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia para
Supervisiébn de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e
interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico,
para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en el marco del
contrato.

Cuadro 6 — Concepto del Supervisor

Aspectos a Verificar Sl | NO Explique N/A

El bien o servicio cumplié con las especificaciones X
técnicas minimas

El bien o servicio cumplio con las cantidades exigidas X
en el contrato.

El contratista cumplio con las entregas pactadas en el X
contrato

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio X
contratado

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.




PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo: FGN-APO7-F-04

E FORMATO INFOR'ME PARCIAL O FINAL DE Vversion: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: 5 de 7
Los bienes fueron ingresados al almacén X

Se dio la transferencia de conocimientos o X
capacitacion indicada en el contrato.

Se

llevé a cabo la instalacion y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion.

Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o X
correctivos de los bienes contratados.

Se cumplié con los tiempos establecidos para las X
entregas segun contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido en el X
contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido en el contrato

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique y solo
dejar la relacion de los documentos gue se anexan):

Soporte de recibo de ingreso a almacén.

Soporte documental donde se evidencie la prestacion del servicio objeto del contrato.
Documentos o actas suscritas en virtud del recibo del bien o servicio prestado a entera
satisfaccion de cada una de las entregas.

Listas de asistencia a la trasferencia de conocimientos o capacitacion.

Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.

Informes anexos Sli X NO N/A

Se adjunta al presente informe de supervision como anexo, la
certificacibn para personas juridicas relacionada con el
cumplimiento pago oportuno de los aportes y demas
obligaciones legales a los Sistemas de Seguridad Social

Tipo y detalle del informe: | (salud, riesgos laborales, pensidén, caja de compensacion

familiar, instituto Colombiano de bienestar familiar y servicio
Nacional de aprendizaje), se adjunta como soporte del
cumplimiento de estos la planilla integrada de autoliquidaciéon
de aportes correspondiente al Ultimo mes

5.1

El contratista “CUMPLIO | Si Cumpli X No Cumplio

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

El espacio en la caseta y torre, ubicada en el cerro de Tres Cruces,

Corregimiento Montebello y donde se instalaron los equipos de repeticion que
garantizan a la Seccion de Policia Judicial C.T.I Cali, el acceso a la red Nacional de
Comunicaciones de la Fiscalia General de la Nacion, cumple hasta la fecha con los
espacio pactados en metraje cuadrado al interior de la caseta para los equipos y
lineal en la torre para la ubicacion de las antenas y tendidos de cable, asi como
también se contd con el suministro de energia eléctrica permanente, climatizacién al

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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interior de la caseta para evitar recalentamiento de los equipos y se garantiza la
seguridad de los mismos durante su permanencia. Se realizaron los mantenimientos
mensuales y trimestrales tanto de la caseta como de los servicios con que eta cuenta
(aire acondicionado, redes eléctricas, alumbrado, estructurales entre otros) y torre,
asi como también de las zonas verdes aledafas, que tienden a crecer
abundantemente debido al clima de la zona, de igual manera el contratista ha
facilitado el acceso a la caseta (llaves) al momento de requerirse o presentarse
alguna eventualidad técnica o de otro tipo.

6. RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items y cantidades
con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuacion se describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

2 UND DE CANT. CANT.
ITEM DESCRIPCION MEDIDA CONTRATADA EJECUTADA
N/A N/A N/A N/A N/A

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
si el nimero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunto)

7. | RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato FGN-RP-0030-2025

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los motivos y
circunstancias en el campo “Observaciones”.

8 REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Si es el informe final escoger entre BUENO, REGULAR
* | O MALO si informe parcial escoger N/A)
Malo N/A Regular N/A Bueno N/A N/A N/A

Justifique la calificacion: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

De acuerdo con el valor obtenido en el analisis del sector realizado, se tiene como presupuesto oficial
estimado para el presente proceso la suma de DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA'Y
TRES MIL DOSCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($19.373.200), M/CTE incluido IVA 'y
todos los costos directos e indirectos y los impuestos nacionales a que haya lugar.

FORMA DE PAGO. La Fiscalia General de la Nacion a través de la Subdirecciéon Regional de
Apoyo del Pacifico pagara al arrendador el valor total del contrato en mensualidades anticipadas
asi: Para todos los efectos legales, el valor del presente contrato asciende a la suma de
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($19.373.200),incluido IVA, impuestos y todos los costos directos e
indirectos a que haya lugar para la ejecucion del objeto a contratar, los cuales se pagaran asi:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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A. Ocho (08) pagos mensuales anticipados, correspondientes cada uno por la suma de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

($2.421.650,00), IVA incluido.

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron

registrados en el presente informe)

FIRMA RESPONSABLES

Interventor (es) / Supervisor (es)

Nombre Cedula
CARLOS ALBERTO TAMARA MELO 7223484
Ciudad CALI fecha 7 04 2026
Nombre Firma Fecha
. CARLOS ALBERTO TAMARA / /]
Proyecto MELO O]é)wﬁ/ 07/04/2026
Reviso6

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900380224 7 STC COMUNICACIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 47 NORTE No. 4AN-35 | CALI-VALLE 3728474 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 202305551 9502777509 E 2026/04/09 2026/04/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $5,617,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (7 Afiliados) $20,240,095 $3,238,500 $20,240,095 $809,700 $20,240,095 $809,700 $20,240,095 $759,100
Centro de Trabajo: I ( 3 Afiliados) $8,620,000 $1,379,200 $8,620,000 $344,800 $8,620,000 $344,800 $8,620,000 $45,100 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 3 Afiliados) $8,620,000 $1,379,200 $8,620,000 $344,800 $8,620,000 $344,800 $8,620,000 $45,100 $0 $0
1 |cC |29448262 GRAJALES DIANA  [25-14 30 $4,970,000 $795,200  EPSO10| 30 $4,970,000 $198,800 CCF57| 30 $4,970,000 $198,800 14-4 30 $4,970,000 $26,000 | 30 $0 $0
2 [cC [1010143517 |LOPEZ JENNIFER  [230301 30 $1,800,000 $288,000  EPSO10| 30 $1,800,000 $72,000 CCF57| 30 $1,800,000 $72,000 14-4 30 $1,800,000 $9,400| 30 $0 $0
3 [cC |1006197424  [SINISTERRA DANIEL [230301 30 $1,850,000 $296,000  EPS037[ 30 $1,850,000 $74,000 CCF57| 30 $1,850,000 $74,000 14-4 30 $1,850,000 $9,700| 30 $0 $0
Centro de Trabajo: III ( 1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $51,200 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $51,200 $0 $0
4 |cc |1107068000 SUAREZ SEBASTIAN |230201 | 30 $2,100,000 $336,000  ESsc18| 30 $2,100,000 $84,000 CCF57| 30 $2,100,000 $84,000 14-4 30 $2,100,000 $51,200| 30 S0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO ALTO ( 3 Afiliados) $9,520,095 $1,523,300 $9,520,095 $380,900 $9,520,095 $380,900 $9,520,095 $662,800 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 3 Afiliados) $9,520,095 $1,523,300 $9,520,095 $380,900 $9,520,095 $380,900 $9,520,095 $662,800 $0 $0
5 |cC |1151942981 [ATOY JOHN 230201 30 $2,200,000 $352,000  EPS005| 30 $2,200,000 $88,000 CCF57| 30 $2,200,000 $88,000 14-4 30 $2,200,000 $153,200 30 $0 $0
6 |cc [16732519 DAZA AVELINO 25-14 30 $2,350,095 $376,100  EPSO18| 30 $2,350,095 $94,100 CCF57| 30 $2,350,095 $94,100 14-4 30 $2,350,095 $163,600 [ 30 $0 $0
7 |cc [16775478 LOPEZ OSCAR 25-14 30 $4,970,000 $795,200  EPSO10[ 30 $4,970,000 $198,800 CCF57| 30 $4,970,000 $198,800 14-4 30 $4,970,000 $346,000 [ 30 $0 $0
Total Af|||ados( 7) $20,240,095 $3,238,500 $20,240,095 $809,700 $20,240,095 $809,700 $20,240,095 $759,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/04/07 09:43 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900380224 7 STC COMUNICACIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 47 NORTE No. 4AN-35 | CALI-VALLE 3728474 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 202305551 9502777509 B} 2026/04/09 2026/04/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $5,617,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $3,238,500 S0 S0 $3,238,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,966,500 S0 S0 $1,966,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $584,000 S0 $0 $584,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $688,000 $0 $0 $688,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $759,100 $0 $0 $759,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $759,100 $0 S0 $759,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $809,700 S0 S0 $809,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 7 $809,700 S0 S0 $809,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $809,700 S0 S0 $809,700
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $84,000 S0 S0 $84,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 3 $469,600 S0 $0 $469,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $74,000 $0 $0 $74,000

i AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $94,100 S0 S0 $94,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $88,000 S0 $0 $88,000

7 $5,617,000 $0 $0 $5,617,000
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