GESTION FINANCIERA

k ; ) Cédigo: FO-GF-001
U PIT Formato de recibido a satisfaccion, orden de pago contratistas y/o proveedores Version: 3
- Fecha: 24/05/2024

Dependencia: Direccion General Pago No: Segundo Total de pagos: NUEVE(9) Fecha: 02/03/2026
INFORMACION A DILIGENCIAR POR PARTE DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR
DATOS BASICOS DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR
Nombre / Razén Social JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS Naturaleza Persona Natural
N Cddigo
No Identificacién 91519705 Obligado a Facturar NO No Factura: NO Actividad 6201

Electronicamente .

RUT:

Correo villalbaca@uoc.edu Telefono de 3103460869 Extension

Contacto

OBJETO DE CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

Prestar servicios profesionales para definir la Arquitectura de Software de los Sistemas de Informacion de la OGI tales como: vista fisica, vista logica, principios de arquitectura, seguridad y demas procesos y
procedimientos inherentes al desarrollo de software e integracion en la plataforma tecnolédgica de la UPIT.”

DATOS DEL CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

Objeto:

Contrato No. 045-2026 Periodo del informe 01 al 28 de Plazo de Ejecucion Hasta 10 de octubre 2026
febrero 2026
Fecha de firma del contrato / convenio / B Requiere Informe de Actividades y o .
orden de compra 26/01/2026 N° CDP 11226 e st Valor a cobrar: $ 10,815,000.00
Fecha de inicio del contrato 26/01/2026 N° RP 8526 Requiere entrada al almacén NO Numero Entrada: NO

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

No Obligaciones Actividades o Productos Radicacién de Evidencia Verificable

Se llevaron a cabo mesas técnicas con los contratistas Bicode, Infratic y Noventiq para el entendimiento integral de la solucién tecnolégica
desplegada. En el marco de esta obligacion, se ejecutaron las siguientes acciones especificas:

- 04-02-2026: Se asistio a la sesion de ampliacién del Sistema de Informacidn y se verificé el funcionamiento de la Landing Zone, revisando los
avances y acuerdos establecidos.

- 05-02-2026: Se elabord y presenté un documento de requerimientos dirigido al proveedor de Ia Landing Zone, definiendo el alcance en
aspectos de infraestructura

- Adicionalmente, tras recibir acceso a la suscripcion del SUPIT por parte del Ing. Oscar Reyes (UPIT), se ejecutaron pruebas de acceso y

funcionales.
Analizar y comprender los requisitos técnicos, funcionales y de negocio - 06:02-2026: Se particip en |2 sesién de revision de los componentes del médulo de negocio SUPIT con la Oficina de Gestion de Informacién | s e point/Oficina Gestion de informacion/Contratos/Persona Natural
1 ; (0GI), con el propésito de entender los requerimientos expuestos al contratista y validar los accesos a los médulos. ) , .
proporcionados por la UPIT. /2026/045-Juan Carlos Villalba/03 Pagos/02_FEB_2026/Evidencias
- 09-02-2026: Se verificaron y validaron los accesos proporcionados por el proveedor al Gestor de Proyectos, Gestor Multicriterio y Gestor GIS
para evaluar su funcionalidad.
- 11-02-2026: Se identificé la asignacion de créditos iniciales por un valor de 222.446,22.
- 12:02-2026: Se analizd el informe de pruebas funcionales emitido por la OGI para establecer el estado de avance del proyecto
- 19-02-2026: Se evaluaron las respuestas del contratista respecto a las pruebas funcionales (version 4), verificando la atencion y alcance de los|
afinamientos requeridos.
- 24-02-2026: Se programé y ejecutd una sesién virtual (via Microsoft Teams) denominada "ARCGIS - ACCESOS - VALIDACIONES" en atencién a
dificultades técnicas reportadas, logrando solucionar y verificar en conjunto con el proveedor el correcto acceso a dicha plataforma
1. Se elabord el diagrama de arquitectura correspondiente a la infraestructura desplegada para el Sistema de
Informacion SUPIT .
2. Se desarrollaron sesiones de Arquitectura Empresarial (AE) aplicadas a los procesos Contractual y de Gestion
5 Elaborar un disefio arquitecténico que cumpla con las necesidades de la UPIT, istrativa e ios, derivando en la i6n de los r ivos informes ejecuti Sharepoint/Oficina Gestion de informacién/Contratos/Persona Natural
alineado con las mejores practicas y esténdares del sector. - 16-02-2026: Sesion de Arquitectura Empresarial: Gestion Administrativa e Inventarios (Parte 1). /2026/045-Juan Carlos Villalba/03 Pagos/02_FEB_2026/Evidencias
- 17-02-2026: Sesion de Arquitectura Empresarial: Proceso Contractual (Parte 1).
- 24-02-2026: Sesion de Arquitectura Empresarial: Gestion Administrativa e Inventarios (Parte 2).
- 25-02-2026: Sesion de Arquitectura Empresarial: Proceso Contractual (Parte 2)
Se determiné la necesidad de implementar un Web Application Firewall (WAF) para los portales del SUPIT, como
. . . . . - control de seguridad perimetral previo a su lanzamiento al publico en general.
3 Seleccionar las tecnologias mas apropiadas que garanticenla escalabilidad, 8 P P P 8 Sharepoint/Oficina Gestion de informacién/Contratos/Persona Natural
i imi ibili i6 2026/045-Juan Carlos Villalba/03 Pagos/02_FEB_2026/Evidencias
seguridad, rendimiento y mantenibilidad de la solucién. De igual manera, se identificé el requerimiento imperativo de ejecutar pruebas de vulnerabilidades tanto a la /2026/045-Lu ilalba/03 Pagos/02_FEB_2026/Evidenci
aplicacion como al codigo fuente del ecosistema SUPIT
Crear prototipos o pruebas de concepto (UX) para validar la viabilidad técnica N . . . o Durante el mes de febrero no se asignaron actividades adicionales bajo esta
4 o - . Durante el mes de febrero no se asignaron actividades adicionales bajo esta obligacion. A
de la solucién propuesta antes de la implementaciéon completa. obligacién.
Se disefic y documents el diagrama de arquitectura técnica que ilustra la infraestructura desplegada para el
el . . . Sistema de Informacion SUPIT.
5 Generar la documentacion técnica necesaria que describa la arquitectura, Sharepoint/Oficina Gestion de informacién/Contratos/Persona Natural
. y Jos Vi o
componentes, y otros componentes de la solucién. Adicionalmente, se construy6 una matriz de inventarios de infraestructura, documentando detalladamentelos |/ 2026/045-Juan Carlos Villalba/03 Pagos/02_FEB_2026/Evidenclas
Stock Keeping Units (SKU) correspondientes a la plataforma SUPIT.
Identificar y gestionar los riesgos técnicos que puedan surgir durante el disefio 6 inici i i i | jeti
L Y gest sg que pue gir ¢ Se estructuré una propuesta inicial destinada a los estudios previos de la segunda fase del provecto, con el Objetivol /i oo de informacién/Contratos/Persona Natural
6 |e implementacién de la solucién, y proponer medidas preventivas o de asegurar el control institucional y la propiedad patrimonial plena sobre el cédigo fuente y la base de datos,

N . PR /2026/045-Juan Carlos Villalba/03 Pagos/02_FEB_2026/Evidencias
correctivas. ademas de establecer acuerdos formales de gobernanza técnica.

Apoyar la articulacién de los equipos de desarrollo, asegurandose de que la
7 |implementacion de la solucién esté alineada con el disefio arquitectdnico y las [Durante el mes de febrero no se asignaron actividades adicionales bajo esta obligacién

Durante el mes de febrero no se asignaron actividades adicionales bajo esta

! > obligacién
expectativas del cliente.

Asegurar que la solucién disefiada cumpla con todas las normativas legales

s Ig tq N d idad aplicabl P al " . g'bl 4 Se estableci la necesidad de ejecutar analisis y pruebas de vulnerabilidades dirigidas a la aplicacion y al cédigo  |Sharepoint/Oficina Gestion de informacin/Contratos/Persona Natural
reglamentarias y de seguridad aplicables, especiaimente en areas sensibles o6 el SUPIT, para garantizar el cumplimiento normativo en materia de seguridad de la informacion. /2026/045-Juan Carlos Villalba/03 Pagos/02_FEB_2026/Evidencias
como proteccion de datos o accesibilidad.

Evaluar el impacto econémico y operativo de las decisiones arquitectdnicas,

9 | pa tabl M pt. : | d a teniend Se desarroll6 e implementd un Dashboard de Linea Base utilizando Power B, disefiado especificamente para Sharepoint/Oficina Gestion de informacién/Contratos/Persona Natural
proponer soluciones rentables y optimizar el uso de recursos, manteniendo Un |, . ear, identificar y analizar el consumo mensual de créditos operativos de la plataforma SUPIT. /2026/045-Juan Carlos Villalba/03 Pagos/02_FEB_2026/Evidencias
control sobre el presupuesto establecido.

Definir e implementar la integracion de la solucién con otros sistemas Se asisti6 a una sesién técnica de entendimiento orientada a la adopcién de la plataforma de interoperabilidad X- " . . )
- R - o . N " Sharepoint/Oficina Gestion de informacion/Contratos/Persona Natural

10 |existentes en la organizacion, asegurando la interoperabilidad y la coherencia |ROAD, evaluando su funcionalidad para permitir el intercambio seguro y estandarizado de datos entre los sistemas N o

N : i - N N /2026/045-Juan Carlos Villalba/03 Pagos/02_FEB_2026/Evidencias
de los flujos de trabajo. de informacion de distintas entidades estatales

Disefar la solucion teniendo en cuenta la escalabilidad a largo plazo y facilitar |se participé en una sesién de evaluacién arquitecténica con el proveedor Tecnologico, en la cual se analizé la
11 |la facilidad de mantenimiento, considerando futuras actualizaciones o viabilidad técnica de una eventual migracion de la infraestructura de datos desde Microsoft Fabric hacia
ampliaciones de la infraestructura tecnlégica. Databricks, con miras a optimizar la escalabilidad a largo plazo.

Implementar y desplegar buenas précticas DevOps y DevSecOps que integren
12 |los desarrollos de software y operaciones dentro de la infraestructura de nube |Durante el mes de febrero no se asignaron actividades adicionales bajo esta obligacion

Sharepoint/Oficina Gestion de informacién/Contratos/Persona Natural
/2026/045-Juan Carlos Villalba/03 Pagos/02_FEB_2026/Evidencias

Durante el mes de febrero no se asignaron actividades adicionales bajo esta

obligacion
de la UPIT.
Se asisti6 y participé en las mesas técnicas convocadas con los contratistas Bicode, Infratic y Noventiq, asi como en las sesiones programadas
por la entidad
o . o . - 04-02-2026: Sesion de ampliacién del Sistema de Informacién y revision de funcionamiento de la Landing Zone.
13 Asistir a todas las reuniones y/o capacitaciones donde sea citado por parte del |-05-02-2026: Presentacion de requerimientos de infraestructura y ejecucion de pruebas de acceso a la suscripcion SUPIT. Sharepoint/Oficina Gestion de informacién/Contratos/Persona Natural
supervisor, o demas coordinadores, lideres y directivos. - 06-02-2026: Sesion de revisién de componentes del modulo de negocio SUPIT con la Oficina de Gestion de Informacion. /2026/045-Juan Carlos Villalba/03 Pagos/02_FEB_2026/Evidencias
- 09-02-2026: Verificacién de accesos al Gestor de Proyectos, Gestor Multicrterio y Gestor GIS.
- 11-02-2026: Sesion de identificacién de créditos iniciales.
- 12-02-2026 y 19-02-2026: Reuniones de revision de informes de pruebas funcionales y evaluacion de respuestas del contratista.
- 24-02-2026: Sesion de validacién técnica de accesos a la plataforma ArcGIS
Las demas obligaciones que le asigne el supervisor del contrato, relacionadas . - . . S, Durante el mes de febrero no se asignaron actividades adicionales bajo esta
14 N Durante el mes de febrero no se asignaron actividades adicionales bajo esta obligacién e
con el objeto y la naturaleza de este. obligacién
% de Avance fisico 10%

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

En calidad de contratista, declaro:
a. Que cumpli con los términos contractuales de todas las obligaciones establecidas, en el periodo a cobrar.
b. Que se dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que
regulen la materia, seguin planilla anexa No 6005460875 de 2026/02/19 y 1750525740 de 2026/03/11
c. Que realicé el cargue del informe de actividades mensual con sus respectivos soportes en el aplicativo SECOP 1II, para aprobacion del supervisor, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato, lo cual es requisito para efectos del pago del periodo
correspondiente.

Por lo anterior, el valor deberé consignarse en la cuenta registrada previamente en la UPIT asi: _Ahorros X Corriente NUmero 0179102678 _ del banco_ BBVA
Anexos Persona Natural Anexos Persona Juridica
=) Declaracion Juramentada con soportes [u] Certificacién Parafiscales
Planillas sequridad social v/o parafiscales O RUT (primer pado v/o Actualizacion)
Producto(s) - Entreqable(s) [m] Entrada al almacén




Dependencia: Direccion General Pago No: Segundo Total de pagos: NUEVE(9) Fecha: 02/03/2026

o Informe (s) Adicional (es) =) Factura
) Cuenta de cobro o Factura =) Producto(s) - Entreqable (s)
ﬁ RUT (primer pado v/o Actualizacion) [m] Informe (s) Adicional (es)

Numero Total de F No
FIRMA DEL

ITRATISTA

. .AN.J Coter Vi
Firma Bs26”
Nombre: JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS
c.c. 91519705
INFORMACION A DILIGENCIAR POR PARTE DEL SUPERVISOR
DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA
Valor Inicial: $ 91,927,500.00
Adicién No. -
Liberacién saldos
Valor Total: $ 91,927,500.00
Valor(es) pagado(s):
[ PagoNo.1 [ PagoNo.2 ] Pago No. 3 [ PagoNo.4 [ PagoNo.5 | PagoNo.6 | PagoNo.7 | PagoNo.8 | PagoNo.9 |
['s  1,802,500.00 | $ -1s -1s HIB -1s -1s s -Is -]
Pago No. 10 |  PagoNo. 11 [ Pago No. 12| Pago No. 13 |
s 1= s BE -
Total Pagado $ 1,802,500.00
Saldo Actual $ 90,125,000.00
VALOR A PAGAR: $ 10,815,000.00
Saldo Final $ 79,310,000.00 Porcentaje de Ejecucion 10.0%

RUBROS PRESUPUESTALES A AFECTAR
Rubro Descripcion Valor a afectar Observaciones

ADQUIS. DE BYS - SERVICIOS TECNOLOGICOS -
IMPLEMENTACION DE LA INFRAESTRUCTURA
C-2499-0600-2-51102D-2499067-02 DE DATOS DEL TRANSPORTE - PLATAFORMA $ 10,815,000.00 Valor correspondiente del 01 al 28 de febrero 2026
ANALITICA SECTORIAL PARA LA
CONVERGENCIA REGIONAL. NACIONAL}

DECLARACION DE SUPERVISOR Y RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio / orden de compra de la referencia, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.

Igualmente certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de
2013 y demds normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL PESOS($10.815.000)

FIRMA DEL SUPERVISOR A _

Firma i
Nombre: ERIKA DIAZ ABELLA
cc.: 52,207,107

Carao: SUPERVISOR DEL CONTRATO




Fecha: 03/03/2026

UNIDAD DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE - UPIT
Nit. 901.525.615-1

DEBE A:

JUAN CALROS VILLALBA CARDENAS
C.C 91519705

LA SUMA DE:
DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL PESOS. MCTE ($10.815.000)

Por concepto de:

Cuenta de cobro 02 correspondiente al cobro del mes de 1 al 28 de febrero de
2026 del contrato 045 de 2026, bajo el objeto de “Prestar servicios profesionales
para definir la Arquitectura de Software de los Sistemas de Informacidon de la OGI
tales como: vista fisica, vista ldgica, principios de arquitectura, seguridad y demas
procesos y procedimientos inherentes al desarrollo de software e integracion en la
plataforma tecnoldgica de la UPIT.”

Cordialmente,

vAan CAnlo \I( , A

Nombre JUAN CARLOS VILL LBA CARDENAS 202 6
C.C. 91519705

Teléfono 3103460869

CRA87B8272T1APT 103



GESTION FINANCIERA Codigo: FO-GF-010

Version: 01

Formato Declaracion Juramentada Fecha: 13/06/2024

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS, identificado con la cédula de ciudadania No.
91519705 de Bucaramanga, declaro bajo gravedad de juramento que para el pago de
los honorarios correspondientes al contrato que tengo suscrito con la Unidad de
Planeaciéon de Infraestructura de Transporte-UPIT, he efectuado los aportes a la
seguridad social por los ingresos materia de honorarios, en la cuantia establecida en la
legislaciéon vigente, de la siguiente forma:

Contrato No. 045-2026
Valor mensual $10.815.000
Periodo que cubre esta certificacion 1 al 28 de febrero de 2026

No. (s) y fecha de planilla (s) de pago de aportes 6005460875 del 2026/02/19
1750525740 del 2026/03/11

Empresa (SOI, MI PLANILLA, etc.) https://www.soi.com.co/persona
Valor total pagado (sin incluir intereses) $1.335.100
$2.558.800

De igual manera, declaro bajo la gravedad de juramento que NO (_X_) SI ( ) he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad que realizd,
para acogerme a la exencidn prevista en el numeral 2 del articulo 18 de la Ley 1819 de
2016.

Declaro que bajo gravedad de juramento que SI (X) NO() tengo otro contrato adicional
al presente y se relacionan a continuacion:

FECHA DE N
ENJ/Ig‘I\EZE:EgIAL NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL EJE'::{%I%N TERMINACION
DRTVADA CONTRATO EJECUCION CONTRATO (Db/MM/ARRA) _|(DD/MM/AAAA)
Comision de 064-2026 11 meses 15 |126.500.000 16-01-2026 15-DIC-2026
Regulacion de Agua dias
Potable y
Saneamiento
Basico - CRA
MINVIVIENDA MVCT-0794- 11 meses 15 [113.299.333 26-01-2026 31-DIC-2026
2026 dias

Asi mismo, informo los demdas conceptos requeridos para la liquidacion de mi
cuenta de cobro:

(Seleccionar para cada concepto con una X seglin corresponda)

CONCEPTO SI NO CUAL
Declarante de renta X
Es responsable del impuesto a las ventas X
Fondo de Pensiones X

Paginalde?2



GESTION FINANCIERA Codigo: FO-GF-010

Version: 01

UPIlIl Formato Declaracidon Juramentada Fecha: 13/06/2024
CONCEPTO SI NO CUAL
EPS X
ARL X
Tiene calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos X

para pensidn o por disposiciones legales no esta obligado
a cotizar a pensiones

Realiza Aportes cuenta AFC (En caso de aplicar, adjuntar X
radicado enviado a grupo Pagaduria).

Realiza aportes VOLUNTARIOS A PENSION (En caso de X
aplicar, adjuntar radicado enviado a grupo Pagaduria).

Presenta certificacion de pago intereses en préstamos, X

para adquisiciéon de vivienda limite 100 UVT (Anexar

Certificacion afio inmediatamente anterior, valor anual,

numero de meses)

Presenta certificacion de pago a MEDICINA PREPAGADA X
y/o planes adicionales de salud -empleado, cényuge y

hasta 2 hijos (Anexar certificaciéon afio inmediatamente

anterior, titular, beneficiario, valor y meses,)

Tiene personas a cargo para el beneficio tributario de X
deduccidn en rete fuente por dependientes del 10% de los

Ingresos brutos sin exceder 32 UVT. (Adjuntar soportes

segun la dependencia ver estatuto tributario Art.387)

Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién X Independiente

laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales,

independiente por cuenta propia u otros contratos.

Cotiza por el limite maximo de veinticinco (25) salarios X
minimos mensuales legales vigentes.

En caso de realizar alguna modificacion o novedad a la informacién suministrada
anteriormente me comprometo a informar a la entidad.

Por ultimo, manifiesto que estos aportes NO SIRVIERON para la disminucién de la base de
retencidn en la fuente en otro cobro, por lo cual, SI pueden ser tomados para tal fin por el pagador
de la UPIT, segun lo preceptuado por la normatividad vigente.

La presente Declaracidén Juramentada se firma en la ciudad de Bogotd, a los once (11) dias del
mes de marzo de 2026.

&\und CF,\(O(‘ \I(”P!DAC\ -
Juan Carlos Villalba Cardenas 2826
Contratista
CC No. 91519705

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, los datos de caracter
personal que se obtengan con la presente autorizacion seran recopilados en una base de datos que estara
bajo la administracion y responsabilidad del La Unidad de Planeacion de Infraestructura de Transporte- UPIT,
que cuenta con las medidas de seguridad necesarias para garantizar su proteccion. Con la firma del presente
documento, el titular de la informacion autoriza el tratamiento de sus datos personales para la finalidad
mencionada, incluyendo los datos de caracter sensibles, y en consecuencia reconoce que los datos
suministrados son ciertos y actuales.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// ) COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91519705

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 87B 8A 72 T1 APTO 103 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3050935

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

01 - CONTRATO 01

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1750525740 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 131371094
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6005460875 PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/19
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002530552 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $1.469.100
SUBTOTAL: 1 $1.469.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 1.046.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.046.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 43.700
SUBTOTAL: 1 $ 43.700
VALOR SIN MORA: $ 2.545.400
VALOR MORA: $ 13.400
TOTAL PAGADO: $ 2.558.800
2026/03/11 9:14 AM USUARIO: SOI - CC91519705 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91519705

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 87B 8A 72 T1 APTO 103 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3050935

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO 01

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6005460875 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/02/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
75953212

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 736.000
SUBTOTAL: 1 $ 736.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $575.000
SUBTOTAL: 1 $575.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $24.100
SUBTOTAL: 1 $ 24.100
VALOR SIN MORA: $ 1.335.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.335.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91519705 | | NUMERO PLANILLA: 6005460875  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0

DIRECCION: CRAB7B 8A 72 T1 APTO 103 TELEFONO: 3050935 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/19  NUMERO AUTORIZACION: 75953212
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO 01

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 736.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 736.000 $0 $ 736.000
SUBTOTALES: $ 736.000 $0 $ 736.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 575.000 $0 $0 $0 $ 575.000 $0 $0 $ 575.000
SUBTOTALES: $575.000 $0 $0 $575.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $24.100 $24.100 $0 $0 $24.100
SUBTOTALES: $24.100 $0 $0 $24.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_EON?;ER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ILLALBA  INDEPENDIE $2.146.666 NO 01-30 230901- |30 $ $736.000 $0 $0 $0 $0  Normal $736.000EPS005- (30 $ $575.000  $0 $575.00014-23- 30 $ 91519705 | $ 24.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01519705 [CARDENAS TS o SKANDIA | | 4.600.000 SANITAS 4.600.000 POSITIVA | | 4.600.000
CARLOS  PRESTACION OBLIGATO S.A COMPARI
DE RIO A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA
TOTAL PAGADO: $ 1.335.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91519705 | | NUMERO PLANILLA: 1750525740  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS | | peR|opo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 8

DIRECCION: CRAB7B 8A 72 T1 APTO 103 TELEFONO: _ 3050935 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 131371094
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6005460875 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/19
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO 01

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 1.332.000 $0 $0 $ 64.700 $ 64.700 $ 6.900 $ 800 $ 1.461.400 $7.700 $ 1.469.100
[SUBTOTALES: $ 1.461.400 $7.700 $ 1.469.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $1.040.600 $0 $5.400 $0 $ 1.040.600 $ 5.400 $0 $ 1.046.000
SUBTOTALES: $ 1.040.600 $5.400 $0 $ 1.046.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 43.400 $ 43.400 $ 300 $0 $ 43.700
SUBTOTALES: $ 43.400 $ 300 $0 $ 43.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° : NOMBRES A =205z Hegegg el2 3 8|el = 79 ¢ O - VOLUNTARIOS TOTAL S .| VALOR | TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
5E| & g ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ILLALBA  [NDEPENDIE $ 2.146.666 NO A 01-30 230901- |30 $ $736.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 736.000EPS005- |30 $  $575.000 $0 $575.00014-23- 30 $ 91519705 | $ 24.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01519705 [CARDENAS TS o SKANDIA 4.600.000 SANITAS 4.600.000 POSITIVA 4.600.000
CARLOS  PRESTACION OBLIGATO S.A COMPAKII
DE RIO A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 ccC ILLALBA  NDEPENDIE $2.146.666 NO C01-3001-30, 230901- |30 $$ 2.068.000 $64.700 $64.700 $0 $0 Normal$ 2.197.400EPS005- |30 $ $1.615.600 $ 0% 1.615.60014-23- 30 $ 91519705 | $ 67.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01519705 [SARDENAS T 1o SKANDIA | | 12.924.80 SANITAS | | 12.924.80 POSITIVA | | 12.924.80
ICARLOS PRESTACION OBLIGATO 0 S.A 0 ICOMPANI 0
DE RIO A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cc ILLALBA  [NDEPENDIE $2.146.666 NO R|01-3001-30 230901- |0 $$1.332.000 $64.700 $ 64.700 $0 $0 Normal$ 1.461.400EPS005- |0 $ $1.040.600 $ 0$ 1.040.60014-23- 0 $ 91519705 | $ 43.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01510705  CARDENAS KX a0 SKANDIA 8.324.800 SANITAS 8.324.800 POSITIVA 8.324.800
CARLOS  PRESTACION OBLIGATO S.A COMPANI
DE RIO A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 2.558.800
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