29/4/26, 4:50 p.m. Factura-FV-2-2

CONSORCIO LA MUJER

NIT 901.953.363-6
c g CCSABANAPARKTO 3 OF 201 Factura electrénica de venta
4& Tel: 3224017712 No. MUJE 2
™ Cajica - Colombia o.
" aaconsultoriasas@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefores ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA .
Generacion 29/04/2026, 16:42
NIT 899.999.465-0 Teléfono (601) 8795356
Expedicié .
Direccién No aplica Ciudad Caijica - Colombia xpedicion 29/04/2026, 16:44
Vencimiento 28/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
CONTRATO DE CONSULTORIA NO. 518-2025 CUYO OBJETO ES
1 REALIZAR REVISION Y ACTUALIZACION DE LOS ESTUDIOS Y 1.00 03.699.781.28
DISENQS DE LA CASA DE LA MUJER DEL MUNICIPIO DE ’ e
CAJICA
Total items: 1 Total Bruto 78,739,312.00
Valor en Letras: IVA 19% 14,960,469.28
Noventa y tres millones seiscientos noventa y nueve mil setecientos ochenta y un pesos m/cte con veintiocho cent.
Total a Pagar 93,699,781.28
Forma de pago:
Credito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-28 por $ 93,699,781.28

Observaciones:
Porcentaje de los consorciados:
CONSULTORIAY CONSTRUCCION DOBLE A SAS : 60%
CONSER INGENIERIA SAS : 20%

AKBAL

DESING : 20%

Correspondiente a unico pago del valor total del contrato.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764106722050 aprobado en 20260304 prefijo MUJE desde el numero 1 al

about:blank

20 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa
CUFE: 2f78881f67fee0982600983343592697c6324b6338679761472b91a523f658506c5ed26bf727b23650c31a18fa43306¢

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-018

%F’ % ALCALD[A “.UNIC[?AL
W A

FORMATO VERSION: 02

ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 01/MAR/2023

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 518 - 2025

CIUDAD Y FECHA

CAJICA, 29 DE ABRIL DE 2026

ACTA No.

ACTA No. 08 — LIQUIDACION

PERIODO DE LA PRESENTE ACTA

DEL 16 DE JUNIO DE 2025 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2025

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA OBRAS PUBLICAS

RUBRO

2.3.2.4103025 — 2024251260001 - 2.3.2.02.02.008 — 106 - 1.2.4.3.03
FUENTE 1.2.4.3.0.3

CDP (Certificado de Disponibilidad
Presupuestal)

2025000805 FECHA 25/03/2025

CONTRATISTA

CONSORCIO LA MUJER i
R/L VIVIANA ANDREA MOJICA BOLIVAR

IDENTIFICACION DEL
CONTRATISTA.

NIT: 901.953.363-6
C.C. 52.953.155 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C.

VALOR DEL CONTRATO

NOVENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON VEINTIOCHO
CENTAVOS M/CTE ($95.722.781,28)

ADICION N° 1

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

NOVENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON VEINTIOCHO
CENTAVOS M/CTE ($95.722.781,28)

FECHA SUSCRIPCION CONTRA
TO

10 DE JUNIO 2025

FECHA DE INICIO

16 DE JUNIO 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL

15 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PLAZO DEL CONTRATO

TRES (03) MESES

FECHA SUSCRIPCION
SUSPENSION 01

08 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PLAZO DE LA SUSPENSION 01

CINCUENTA Y TRES (53) DIAS CALENDARIO

FECHA PROYECTADA DE
REINICIO

31 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA SUSCRIPCION
PRORROGA No. 01 A LA
SUSPENSION 01

31 DE OCTUBRE DE 2025

PLAZO DE LA PRORROGA No. 01
A LA SUSPENSION 01

VEINTITRES (23) DIAS CALENDARIO

FECHA SUSCRIPCION
PRORROGA No. 02 A LA
SUSPENSION 01

23 DE NOVIEMBRE DE 2025

PLAZO DE LA PROR‘ROGA No. 02
A LA SUSPENSION 01

VEINTIUN (21) DIAS CALENDARIO

FECHA DE REINICIO
SUSPENSION No. 01

15 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

22 DE DICIEMBRE DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL

2025001899

FORMA DE PAGO

ACTAS PARCIALES DE CONFORMIDAD CON LOS ENTREGABLES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA 7 — FORMA DE PAGO -
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA CANCELARA AL CONTRATISTA EL
VALOR DEL PRESENTE CONTRATO DE LA SIGUIENTE MANERA: EL PAGO
DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZARA POR EL VALOR DE LA
OFERTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA MEDIANTE PAGOS
PARCIALES, PARA TAL FIN EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR:

UN PRIMER PAGO DEL 30% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, A LA
ENTREGA Y RECIBO SATISFACCION DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS
PARA EL PROYECTO, VINCULADOS AL ALCANCE DEL CONTRATO DE

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-018

ALCALDIA MUNIGIPAL
DE CAJICA

FORMATO VERSION: 02

ACTA DE LIQUIDACION

FECHA: 01/MAR/2023

CONSULTORIA: (VER DETALLE MINUTA DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA 518-2025)

UN SEGUNDO PAGO DEL 30% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, A LA
ENTREGA Y RECIBO SATISFACCION DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS
PARA EL PROYECTO OBJETO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA: (VER
DETALLE MINUTA DEL CONTRATO DE CONSULTORIA 518-2025)

UN TERCERO PAGO DEL 30% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, A LA
ENTREGA Y RECIBO SATISFACCION DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS
PARA EL PROYECTO OBJETO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA: (VER
DETALLE MINUTA DEL CONTRATO DE CONSULTORIA 518-2025)

UN CUARTO PAGO DEL 10% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PREVIA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA. (VER DETALLE MINUTA DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA 518-2025).

SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

SE PRESENTA ANEXO CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD
SOCIAL DEL ULTIMO MES, SUSCRITA POR EL CONTRATISTA
MANIFESTANDO QUE HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES DE PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES SENALADAS EN EL ARTICULO
50 DE LA LEY 789 DE 2002, POR TANTO, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO
POR CONCEPTOS DE PAGO A LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD, FONDO DE PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES APORTES
PARAFISCALES.

SUPERVISOR(ES)

ING HECTOR DAVID PARADA SANCHEZ
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA Y OBRA PUBLICAS

GARANTIA UNICA

11-44-101257429 - SEGUROS DEL ESTADO S.A.

*CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

CUMPLE TOTALMENTE ACTIVIDADES PACTADAS

OBJETO:

CONTRATO DE CONSULTORIA PARA LA REVISION Y ACTUALIZACION DE LOS ESTUDIOS Y
DISENOS DE LA CASA DE LA MUJER DEL MUNICIPIO DE CAJICA.

GARANTIAS:
COMPANIA el . :
No. DE VALOR :
DE : AMPARO : DESDE HASTA
SEGUROS POLIZA ASEGURADO
Cumplimiento del
Contrato
23 & weaea s | $19,144,556.26 11/06/2025 22/06/2026
CONTADOS A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO)
Calidad del Servicio
(PLAZO DEL CONTRATO Y
Coﬁ;ﬁgggﬁgiﬁgmim $19,144,556.26 11/06/2025 22/1 3
lSEz?:é'gssdzl 11-44- FIRMA DEL ;ﬁﬂ)% RECIBO oo AR
! 101257429
Pago de Salario,
prestaciones
sociales legales e
Indemnizaciones $14,358,417.19 11/06/2025 22/12/2028
laborales
(PLAZO DEL CONTRATO Y
TRES (3) ANOS MAS)

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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P GESTION DE CONTRATACION cODIGO: GCC-FM-018
%u# f sciplageas FORMATO VERSION: 02
e
St ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 01/MAR/2023

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

iTEM DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos)

1 VALOR INICIAL $ 95.722.781,28

2 VALOR ADICION N/A

3 VALOR TOTAL $ 95.722.781,28

4 VALOR ACTA PARCIAL 1 N/A

5 VALOR TOTAL EJECUTADO N/A

6 SALDO POR EJECUTAR $ 95.722.781,28

VALOR COMPONENTE ISOPTICA NO EJECUTADO (A
7 DESCONTAR) ( $2.023.000.00
8 VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $ 93.699.781.28

ESTADO LEGAL:

De acuerdo con la ejecucion del contrato, se verifica la existencia de las siguientes actas que evidencian el
cumplimiento contractual

No. DE ACTA FECHA DESCRIPCION
001 16/06/2025 ACTA DE INICIO
002 08/09/2025 ACTA DE SUSPENSION No. 01
003 31/10/2025 ACTA DE PRORROGA No. 01 DE LA SUSPENSION No. 01
004 21/11/2025 ACTA DE PRORROGA No. 02 DE LA SUSPENSION No. 01
005 15/12/2025 ACTA DE REINICIO SUSPENSION No. 01
006 19/12/2025 ACTA DE MAYORES Y MENORES CANTIDADES No. 01
007 22/12/2025 RECIBO FINAL Y TERMINACION
008 29/04/2026 ACTA DE LIQUIDACION

DESCRIPCION DEL RUBRO AFECTADO:

No. DE ACTA FECHA DESCRIPCION EGRESO N°
001 16/06/2025 ACTA DE INICIO NO APLICA
002 08/09/2025 ACTA DE SUSPENSION No. 01 NO APLICA
003 31/10/2025 | ACTA DE PRORROGA No. 01 DE LA SUSPENSION No. 01 | NO APLICA
004 21/11/2025 | ACTA DE PRORROGA No. 02 DE LA SUSPENSION No. 01 | NO APLICA
005 15/12/2025 ACTA DE REINICIO SUSPENSION No. 01 NO APLICA
006 19/12/2025 ACTA DE MAYORES Y MENORES CANTIDADES NO APLICA
007 22/12/2025 RECIBO FINAL Y TERMINACION NO APLICA
008 29/04/2026 ACTA DE LIQUIDACION EN TRAMITE

NOTA ACLARATORIA 1: Las partes (Consorcio la mujer y el Supervisor designado) dejan constancia de que, en
gjercicio de la facultad de correccién de errores formales y con el fin de que el acta de liquidacion refleje la realidad
factica del proceso, se procede a aclarar el contenido del Acta No. 07 de Recibo Final y Terminacion suscrita el
dia 22 de diciembre de 2025.

En el mencionado documento, debido a un error involuntario de transcripcién en la descripcion del “Estado Legal
del Contrato”, se omitio la relacién del Acta No. 06 correspondiente al Acta de Mayores y Menores Cantidades
No. 01 de fecha 19/12/2025. Por lo tanto, a través de la presente acta de liquidacion, se subsana dicha omision,
aclarando que el Acta No. 06 hace parte integral de la historia contractual, fue debidamente aprobada por la
supervision/interventoria y sus valores y cantidades se encuentran plenamente incorporados en el balance
financiero que aqui se liquida.

NOTA ACLARATORIA 2: Debido a una imprecision de digitacién cometida en la redaccién del Registro
Presupuestal (R.P.) con No. 2025001899 de fecha 11/06/2025 a favor del Consorcio la Mujer, se erré en el valor
del contrato expresado en dentro del ACTA No. 01 ACTA DE INICIO, siendo el valor correcto por: NOVENTA Y
CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON
VEINTIOCHO CENTAVOS M/CTE ($95.722.781,28) en concordancia a los demas documentos que hacen parte
del proceso incluida la MINUTA DEL CONTRATO.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-018
%@% i FORMATO VERSION: 02
" ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 01/MAR/2023

'%W

LAS PARTES MANIFIESTAN:

PRIMERO: Que segln el Acta de Recibo Final y Terminacién N° 06 a los VEINTIDOS (22) dias del mes de
DICIEMBRE de 2025, se recibieron a satisfaccion las pélizas correspondientes segtin él Contrato de Consultoria
No. 518-2025, dentro de los plazos previstos para ello y en las condiciones establecidas.

SEGUNDO: Que las pdlizas fueron entregadas por el Contratista y recibidos por la Supervisién a entera
satisfaccion.

TERCERO: Que, en la presente Acta de Liquidacion, estan incluidos todos los valores entregados asf: Valor inicial
de Contrato, valor de las actas parciales, valor del Acta de Recibo final y terminacion y Saldo a liberar.

CUARTO: Que no se impusieron multas ni sanciones al Contratista.

QUINTO: Que el Contratista manifiesta que el Municipio de Cajica, ha cumplido con sus obligaciones y que por
tanto renuncia a toda accién, reclamacion o demanda contra el mismo, en relacién con el Contrato.

SEXTO: Que, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones y actividades programadas, ajustando los
productos a las necesidades técnicas y administrativas de la entidad. Con base en el Acta de Reunién GES-FM-
005 (08-07-25) y la certificacion del equipo de disefio del Consorcio La Mujer, la supervision acredita la no ejecucion
del estudio de isoptica. Debido al cambio de tipologia de "Auditorio" a "Salén Multiple" (sin silleteria fija ni
desniveles), se determiné que este componente técnico perdié su aplicabilidad, validando su exclusién de los
productos finales. Dado que el item original del contrato agrupaba el disefio de iséptica junto con los disefios
acustico, PMT y PMA bajo una Unica unidad global (1 Und) sin desglose de costos, la supervisién implementé el
consecuente protocolo para salvaguardar el equilibrio econdémico. Gestién de Mercado: Se obtuvieron tres (3)
cotizaciones comerciales de consultores idéneos para tasar el valor real de mercado del componente de iséptica.
Determinacion del Valor: Siguiendo los principios de transparencia y economia (Ley 80 de 1993), se establecié un
valor promedio para deducir del contrato. Tras el andlisis de precios y la liquidacién de las actividades
efectivamente realizadas, se establece asi, el siguiente balance, Ejecucion Técnica: se reconoce un cumplimiento
del 100% de la consultoria y las obligaciones contenidas dentro del contrato No. 518-2025. Ejecucién Financiera:
Se reconoce un cumplimiento del 97.89% de la consultorfa. El valor a pagar al contratista asciende a NOVENTA
Y TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON
VEINTIOCHO CENTAVOS M/CTE ($93.699.781.28) y un Saldo a Favor del Municipio: Se determina una menor
cantidad ejecutada correspondiente al 2.11% del valor contractual. El ahorro para el municipio de Cajica, derivado
de la no ejecucion del estudio de isdptica, es de DOS MILLONES VEINTITRES MIL PESOS M/CTE ($
2.023.000.00). Este ajuste administrativo asegura el cumplimiento del rigor del derecho administrativo y el Estatuto
Anticorrupcion (Ley 1474 de 2011), garantizando que la entidad solo sufrague los productos técnicos que
efectivamente aportan valor y funcionalidad a la infraestructura de la Casa de la Mujer.

SEPTIMO: Del balance econdémico del Contrato se concluye que el Municipio debera cancelar NOVENTA Y TRES
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON
VEINTIOCHO CENTAVOS M/CTE ($93.699.781.28).

OCTAVO: Que los Supervisores del Contrato dejan constancia que el Contratista se encuentra a Paz y Salvo por
concepto de pago de Aportes Parafiscales, de conformidad con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 828 de 2003, respecto al cumplimiento del pago mensual de los aportes de sus empleados a los
Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida por el
Contratista,

NOVENO: Que las partes se encuentran a Paz y Salvo por todo concepto relacionado con el presente Contrato.
DECIMO: El Contratista presentara para el tramite de pago de la cuenta final los siguientes documentos;

1. Copia del Acta de Recibo Final y Terminacién de fecha 22 de diciembre de 2025, la cual se entiende
revisada, avalada y por tanto esta firmada por los supervisores y el Contratista,

2. Copia del Acta de Liquidacion.

3. Certificacién de parafiscales de los tltimos seis meses.

Observacién: Planilla de pago para persona natural o certificacion para persona juridica

UNDECIMO: Ordenar a la secretaria de hacienda liberar el saldo correspondiente a la suma DOS MILLONES

VEINTITRES MIL PESOS M/CTE ($ 2.023.000.00), para lo cual se debera enviar copia de la presente acta de
liquidacién.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-018 |

FORMATO VERSION: 02
ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 01/MAR/2023

j ALCALDIA MUNICIFAL
q DE CAJICA

EN MERITO DE LO EXPUESTO ACUERDAN:

PRIMERO: Liquidar en forma bilateral y definitiva el Contrato de Consultoria No. 518-2025 suscrito entre la
ALCALDIA DE CAJICAy EL CONSORCIO LA MUJER con el NIT: 901.953.363-6 con representante legal VIVIANA
ANDREA MOJICA BOLIVAR identificada con C.C. 52.953.155 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C. que una vez el
Municipio cancele el saldo por concepto del Acta de Liquidacion.

SEGUNDO: El Contratista no hara reclamo posterior alguno al respecto, pero respondera por el servicio prestado.

PARAGRAFO: EL CONSORCIO LA MUJER con el NIT: 901.953.363-6 con representante legal VIVIANA ANDREA
MOJICA BOLIVAR identificada con C.C. 52.953.155 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C manifiesta: (...) “de manera
expresa su disposicion permanente para atender cualquier requerimiento que surja en relacién con los productos
entregados, en el marco de las obligaciones contractuales y durante el término de cobertura de las podlizas
constituidas. En este sentido, se atenderan, entre otros, los siguientes aspectos: Aclaraciones de caracter técnico,
Precisiones de orden documental, Complementaciones de disefio dentro del alcance contractual, Correcciones
que resulten procedentes en el marco de las obligaciones asumidas. Lo anterior, en atencién a los requerimientos
que puedan ser formulados por la Alcaldia Municipal de Cajicé, en su calidad de entidad contratante, o por las
instancias competentes en el proceso de seguimiento, supervisién o validacién del contrato.”

OBSERVACIONES:

En constancia se firma la presente Acta de Liquidacion por ' nes en glla interyir /oﬁ a los VEINTINUEVE DIAS

(25) dias del mes de ABRIL de 2026. ﬁ

4

ING. HECTOR DAVID PARADA SANGHEZ |
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA'Y OBRAS PUBLICAS
SUPERVISOR.

C.C. 52.953.155 expedida en BOGOTA D.C.
CONTRATISTA CONSULTOR.

Proyectd: Arg. Néstor Camilo Silva Vergara — Contratista Esp. S.1.0.P= \
Revisé: Dra. Paola Andrea Gracia Algarra — Contratista profesionwdico especializado SIOP

Dr. Hugo Alejandro Palacios Santafé — Asesor Despacho <4

Arg. Martin Alberto Bautista Moriones / Director de Estudios Disefios y Presupuesto de SIOP
Aprobd: Ing. Héctor David Parada Sénchez - Secretario de Infraestructura y Obras Publicas de Cajic%

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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CONSORCIO LA MUJER

Nit: 901.953.363-6

Cajica, 27 de febrero 2026

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES.

Yo, VIVIANA ANDREA MOJICA BLIVAR, identificado con cédula de ciudadania No.
52.953.155 de Bogot4a D.C, en mi calidad de representante legal del CONSORCIO LA
MUJER dando cumplimiento al contrato de consultoria 518 2025 cuyo objeto “REALIZAR
REVISION Y ACTUALIZACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LA CASA
DE LA MUJER DEL MUNICIPIO DE CAJICA" certifico que:

1. Pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales: Los profesionales
relacionados, Anexos al presente documento, han realizado los pagos
correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales durante el
periodo comprendido del 01 de junio de 2025 al 30 de diciembre de 2025, de acuerdo
con las normativas legales vigentes, conforme a los soportes de pago que fueron
presentados y veriﬁcat%os por esta consultoria.

Lo anterior es la expresion de la verdad, y en virtud de mi responsabilidad y facultad como
representante legal, emito esta certificacion en virtud de la normatividad aplicable.

Dado en Cajica, a los veintisiete (27) de febrero del afio 2026.

Copdialmente,

S

NA ANDRE (6) BLIVAR
Representan al
Consorci ujer




CONSORCIO LA MUJER

Nit: 901.953.363-6

Cajica, 27 de febrero 2026

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES.

Yo, DIEGO ALEXANDER VELASCO VILLAMIZAR, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.098.789.260 de Bucaramanga, en mi calidad de contador del CONSORCIO
DISENOS PLAZA dando cumplimiento al confrato de consultoria 518 2025 cuyo objeto
“REALIZAR REVISION Y ACTUALIZACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE
LA CASA DE LA MUJER DEL MUNICIPIO DE CAJICA" certifico que:

1. Pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales: Los profesionales
relacionados, Anexos al presente documento, han realizado los pagos
corre(sipondientes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales durante el
periodo comprendido del 01 de junio de 2025 al 30 de diciembre de 2025, de acuerdo
con las normativas legales vigentes, conforme a los soportes de pago que fueron
presentados y veriﬁca(%os por esta consultoria.

Lo anterior es la expresion de la verdad, y en virtud de mi responsabilidad y facultad como
representante legal, emito esta certificacidn en virtud de la normatividad aplicable.

Dado en Cajica, a los veintisiete (27) de febrero del afio 2026.
Cordialmente,

?/@5’0 A Ve/qsm U

DIEGO ALEXANDER VELASCO VILLAMIZAR
Contador publico
TP 251926-T




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2FDRrRDEODDEREODEDR 2B

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 DIEGO ALEXANDER VELASCO VILLAMIZAR identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1098789260 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
251926-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

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

o\
SANMDRA 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:2FDAD99153C2DF2B

Fastes SA Rt lrad
— G St s Vo

i [JUNTA CENTRAL
wox | 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.

radecemos a quien encuentre eslatarjetaoomunbusealPBX(S?)u
odevolvedaalaUAE Junta Central de Contadores a la Calle 96

A-21BogottD




~ IDENTI PERSONAL
" CED DANIA e

NUMERO 1 098 -‘*‘8 60 :

VELASCO VIL Al

APELLIDOS

I?IEGO ALEXANDER =l |

\;,,....‘,

,--'NbMQRE“

,B;ese \)&\QSLO

PR RUE N

T e s 2 k'

% ‘nﬁ&?}“ 3

u”

FECHA DE NACIM'ENTO 23‘SEP 1996

GUACA "%ii”‘
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
*' 1.64 /o R
ESTATURA gl v

02-OCT-2014 BUCARAMANGA e aw“—s)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4+~ *%"

REGISTRADOR NACIONAL
INDISEDERECHG T CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Uit

P-2700100-00654059-M-1098789260-20150103 0042147027A 1 43022124



SORCIO LA MUIJER
953.363-6

RELACION DE PERSONAL

2025
DEDICACION
No CARGO PROFESIONAL DEDICACION
6 7 8 9 |12 SOLICITADA
1 TOPOGRAFO VALERO CETINA JOHAN STEVEN 1 1 1 1 80% 30% 50%
GEOTECNISTA JAIME FERNANDO BOTIA ROSAS 1 1 1 1 80% 30% 50%
3 ARQUITECTO MARIA VALENTINA SANTANA BUENO 1 1 1 1 1 100% 100% 0%
a ESTRUCTURAL ROBINSON MANTILLA 1 1 1 1 1 100% 100% 0%
GRANADOS AUDIVERTH ANDRES FELIPE 1 1 1 1 1 100% 100% 0%
5 ELECTRICO EDGAR MURNOZ SELENO 1 1 1 1 1 100% 100% 0%
HIDRAULICO SARMIENTO URIBE JAVIER AUGUSTO 1 1 1 1 1 100% 100% 0%
7 SOCIAL MOIJICA BOLIVAR VIVIANA ANDREA 1 1 40% 30% 10%
FORERO PAEZ JOSE EDUARDO 1 1 1 1 1 100% 100% 0%
8 PRESUPUESTOS
JORGE ALEJANDRO GOMEZ AMAYA 1 1 1 1 1 100% 100% 0%
9 DIRECTOR QUINTERO FLOREZ CARLOS ANDRES 1 1 100% 100% 0%
ASESOR DE PROYECTOS |ANDRES EDUARDO ROJAS 1 1 40% 30% 10%




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013624703 VALERO CETINA JOHAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 74b 17m 29 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7904238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1619519447 9488235672 | 2025/07/02 2025/07/11 | BANCOLOMBIA 9 $531,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |ec |1013624703 VALERO JoHAN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [epsoto] 30 | ccr2a] 30 | 14-11] 30 [ 6.9609] 30 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013624703 VALERO CETINA JOHAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 74b 17m 29 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7904238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1619519447 9488235672 1 2025/07/02 2025/07/11 | BANCOLOMBIA 9 $531,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,300 $0 $229,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,300 $0 $229,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $600 $0 $99,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 $600 $0 $99,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $200 $0 $23,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $23,200 $200 $0 $23,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $1,000 S0 $179,000

1 $528,100 $3,100 $0 $531,200

Pagina 1 de 1 2025/07/10 07:14 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013624703 VALERO CETINA JOHAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 74b 17m 29 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7904238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1680179449 9489066744 | 2025/08/04 2025/08/05 | BANCOLOMBIA 1 $528,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |ec |1013624703 VALERO JoHAN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [epsoto] 30 | ccr2a] 30 | 14-11] 30 [ 6.9609] 30 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013624703 VALERO CETINA JOHAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 74b 17m 29 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7904238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1680179449 9489066744 1 2025/08/04 2025/08/05 | BANCOLOMBIA 1 $528,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 $0 $228,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $200 $0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $100 $0 $99,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 $100 $0 $99,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $100 $0 $23,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $23,200 $100 $0 $23,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $200 S0 $178,200

1 $528,100 $600 $0 $528,700

Pagina 1 de 1 2025/08/05 01:31 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013624703 VALERO CETINA JOHAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 74b 17m 29 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 7904238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1754091909 9490427514 I 2025/09/02 2025/09/05 [ NEQUI 3 $529,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r t[sln| ige |lmafvac(avp|vct|irl|vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |cC [1013624703 [VALERO JOHAN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 |EPSO10| 30 | CCF22| 30 | 14-11| 30 [ 6.960% 30 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013624703 VALERO CETINA JOHAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 74b 17m 29 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7904238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1754091909 9490427514 I 2025/09/02 2025/09/05 [ NEQUI 3 $529,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO COoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $500 S0 $228,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $500 S0 $228,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $200 $0 $99,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 $200 S0 $99,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $100 S0 $23,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $23,200 $100 S0 $23,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $400 S0 $178,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $400 S0 $178,400

AL 1 $528,100 $1,200 $0 $529,300

Pagina 1 de 1 2025/09/05 12:33 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013624703 VALERO CETINA JOHAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 74b 17m 29 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 7904238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1834642402 9491908447 I 2025/10/02 2025/10/07 | BANCOLOMBIA 5 $529,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r t[sln| ige |lmafvac(avp|vct|irl|vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |cC [1013624703 [VALERO JOHAN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 |EPSO10| 30 | CCF22| 30 | 14-11| 30 [ 6.960% 30 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013624703 VALERO CETINA JOHAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 74b 17m 29 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7904238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1834642402 9491908447 I 2025/10/02 2025/10/07 | BANCOLOMBIA 5] $529,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO COoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $700 S0 $228,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $700 S0 $228,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $400 $0 $99,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 $400 S0 $99,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $100 S0 $23,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $23,200 $100 S0 $23,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $600 S0 $178,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $600 S0 $178,600

$528,100

Pagina 1 de 1 2025/10/07 10:10 AM



SUA Orte Informe Histérico Resumido
enlace » porte |

LY ZLAEs SR Fecha de Creacion del Informe: viernes, 10 de julio de 2025 02:41:00 PM

Periodo del informe: Desde el 01 de junio de 2025 hasta el 01 de julio de 2025
Pagada 10/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIA VALENTINA SANTANA BUENO

Documento CC1018507810 Direccion CR1#3-113

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183385860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal MARIA VALENTINA SANTANA BUENO Identificacion CC1018507810
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

ot Aoetidosy omors | R | Fhe ol g pclw i ep g p sl bR SRR ar | e | we | oo | S s 5, | moous| A | A | foos | e | e | e | e | e | rora
[CC 1018507810 sxgcm:uswo MARIA 79113658 10/07/2025 | 202506 | 202506 130 30 20 |0 230301 EPS008 14-11 NIN-CC $1.423.500 $1.423.500| $1.423.500 $0| $227.800 $178.000 $7.500 $0| $0 $0| $0 $0| $413.300

Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99
77.

ATOS
BPELA

"

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUA Orte Informe Histérico Resumido
enlace » porte |

LY ZLAEs SR Fecha de Creacion del Informe: viernes, 15 de agosto de 2025 04:30:00 PM

Periodo del informe: Desde el 01 de julio de 2025 hasta el 01 de agosto de 2025
Pagada 15/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIA VALENTINA SANTANA BUENO

Documento CC1018507810 Direccion CR1#3-113

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183385860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal MARIA VALENTINA SANTANA BUENO Identificacién CC1018507810
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

fttcan| Aoetidony omors | R | Fhe ol g pclw e el bR SRR ar | e | we | oo | S s 5, | moous| At | A | foos | e | e | e | e | e | rora
[CC 1018507810 Sﬁ[lgc_lr\:ﬁ:UENO MARIA 79864623 15/08/2025 202507 | 202507 130 30 20 |0 230301 EPS008 14-11 NIN-CC $1.423.500 $1.423.500| $1.423.500 $0| $227.800 $178.000 $7.500 $0| $0 $0| $0 $0| $413.300

Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99
77.

ATOS
BPELA

"

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUA Orte Informe Histérico Resumido
enlace » porte |

LA ZCALS LR Fecha de Creacion del Informe:  miércoles, 03 de septiembre de 2025 01:15:46 PM

Periodo del informe: Desde el 01 de agosto de 2025 hasta el 01 de septiembre de 2025
Pagada 03/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIA VALENTINA SANTANA BUENO

Documento CC1018507810 Direccion CR1#3-113

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183385860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal MARIA VALENTINA SANTANA BUENO Identificacién CC1018507810
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

fttcan| Aoetidony omors | R | Fhe ol g pclw e el bR SRR ar | e | we | oo | S s 5, | moous| At | A | foos | e | e | e | e | e | rora
[CC 1018507810 Sﬁ[lgc_lr\:ﬁ:UENO MARIA 80217428 03/09/2025 202508 | 202508 130 30 30 | 0 230301 EPS008 14-11 NIN-CC $1.423.500 $1.423.500| $1.423.500 $0| $227.800 $178.000 $7.500 $0| $0 $0| $0 $0| $413.300

Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99
7.

RTOS
BPELA

"

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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L marmnﬁ:m— _____ R
" Pagade 03/1012026 B S
1.DATOS OEL APORTANTE _ ; S
Razén Soclal MARIA VALENTINA SANTANA BUENO —
Documento CC101850781Q Direccién CR1#3-113 DS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telétono ::J‘I :3‘63085”0
Tipo Persoma NATURAL Forma Presentacién
' Cludad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA
Reprosontante Legal | MARIA VALENTINA SANTANA BUENQ Identificacién €C1018507810 —
Il DETALLE DEL APORT : L .
Dutos ool Afliats ":iumum T Novedades Administradorss we — ::‘"g"’; o ] o
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Antes de imprimir, asegirese que sea realmente

el medio

te esta en nuestras manos.




SUA Orte Informe Histérico Resumido
enlace » porte |

LA ZCALS LR Fecha de Creacion del Informe: miércoles, 15 de octubre de 2025 12:52:17 PM

Periodo del informe: Desde el 01 de octubre de 2025 hasta el 01 de noviembre de 2025
Pagada 15/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIA VALENTINA SANTANA BUENO

Documento CC1018507810 Direccion CR1#3-113

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183385860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal MARIA VALENTINA SANTANA BUENO Identificacién CC1018507810
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

fttcan| Aoetidony omors | R | Fhe ol g pclw e el bR SRR ar | e | we | oo | S s 5, | moous| At | A | foos | e | e | e | e | e | rora
[CC 1018507810 Sﬁ[lgc_lr\:ﬁ:UENO MARIA 81114600 15/10/2025 202510 | 202510 130 30 30 | 0 230301 EPS008 14-11 NIN-CC $1.423.500 $1.423.500| $1.423.500 $0| $227.800 $178.000 $7.500 $0| $0 $0| $0 $0| $413.300

Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99
7.

RTOS
BPELA

"

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




® .
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 (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CANCA S 202507 2025-06 E 01/10/2025 90232478 $1.105.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 86 3.100 0 60.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 86 3.100 0 60.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 86 3.100 0 60.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 86 12.400 0 240.200 1
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 227.800 0 0 0 0 86 12.400 0 240.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 86 12.400 0 240.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.500 22.500 86 1.300 23.800 225 23.800 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 171.000 86 9.300 180.300 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

86 | 0 | 0

ICBF

86 [ 0 [ 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar

Salud 3 171.000 180.300
Pension 3 683.400 720.600
Riesgos Laborales 1 22.500 23.800
CCF 1 171.000 180.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 1.047.900 1.105.000

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA Sl 2025-07 2025-06 E 01/10/2025 90232478 $1.105.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
HEAHEE g subsistencia H
© w s & S solidaridad 8
1 cc 80544773 GOMEZ AMAYA JORGE ALEJANDRO 1 S 230901 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 91486602 SARMIENTO URIBE JAVIER AUGUSTO 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 91498010 MANTILLA GARCIA ROBINSON 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-08 2025-07 E 02/10/2025 90232598 $1.082.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 52 1.900 0 58.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 52 1.900 0 58.900 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 52 1.900 0 58.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 52 7.500 0 235.300 1
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 227.800 0 0 0 0 52 7.500 0 235.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 52 7.500 0 235.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.500 22.500 52 800 23.300 225 23.300 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 171.000 52 5.600 176.600 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

52 | 0 | 0

ICBF

52 [ 0 [ 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar

Salud 3 171.000 176.700
Pension 3 683.400 705.900
Riesgos Laborales 1 22.500 23.300
CCF 1 171.000 176.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 1.047.900 1.082.500

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA Sl 2025-08 2025-07 E 02/10/2025 90232598 $1.082.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
HEAHEE & subsistencia H
© w s & S solidaridad 8
1 cc 80544773 GOMEZ AMAYA JORGE ALEJANDRO 1 S 230901 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 91486602 SARMIENTO URIBE JAVIER AUGUSTO 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 91498010 MANTILLA GARCIA ROBINSON 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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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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 (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-09 2025-08 E 02/10/2025 90232836 $1.076.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 24 900 0 57.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 24 900 0 57.900 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.900 0 0 0 24 100 0 2.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 24 900 0 57.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 24 3.500 0 231.300 1
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 227.800 0 0 0 0 24 3.500 0 231.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 235.400 0 0 0 0 24 3.600 0 239.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.800 22.800 24 400 23.200 228 23.200 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 172.900 24 2.700 175.600 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

24

0 | 0

ICBF

24

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 4 172.900 175.700
Pension 3 691.000 701.600
Riesgos Laborales 1 22.800 23.200
CCF 1 172.900 175.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 1.059.600 1.076.100

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



&9 : :
oa. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-09 2025-08 E 02/10/2025 90232836 $1.076.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 S 5
1 [cc| 79781354 MUROZ SELENO EDGAR 1 s|x 2514 | 47.450 7.600 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-11 47.450 300 CCF24 | 47.450 1.900 0 0 0 0 0
2 [cc| 80544773 GOMEZ AMAYA JORGE ALEJANDRO 1]o s 230901 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 EPS037 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 1 7500 | ccr24 | 1423500 | 57.000 0 0 0 0 0
3 | cc| 91486602 SARMIENTO URIBE JAVIER AUGUSTO 1]o s 2514 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 EPS002 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 1 7.500 | CCF24 | 1.423.500 | 57.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 91498010 MANTILLA GARCIA ROBINSON 1o s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 EPS005 | 1423500 | 57.000 14-11 | 1.423500 | 1 7.500 | CCF24 | 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-10 2025-09 E 04/02/2026 46999762 $813.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 119 4.300 0 61.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 119 4.300 0 61.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 9.500 0 0 0 119 800 0 10.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 119 16.900 0 244.700 i
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 38.000 0 0 0 0 119 2.900 0 40.900 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 119 16.900 0 244,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.300 16.300 119 1.300 17.600 163 17.600 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 123.500 119 9.200 132.700 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

119 | 0 | 0

ICBF

119 [ 0 [ 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar

Salud 3 123.500 132.900
Pension 3 493.600 530.300
Riesgos Laborales 1 16.300 17.600
CCF 1 123.500 132.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 8 756.900 813.500

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 (DIA/MES/ARO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA Sl 2025-10 2025-09 E 04/02/2026 46999762 $813.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
HEAHEE g subsistencia H
© w s & S solidaridad 8
1 cc 80544773 GOMEZ AMAYA JORGE ALEJANDRO 1 S X 230901 237.250 38.000 0 0 EPS037 237.250 9.500 14-11 237.250 1 1.300 CCF24 237.250 9.500 0 0 0 0 0
2 cc 91486602 SARMIENTO URIBE JAVIER AUGUSTO 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 91498010 MANTILLA GARCIA ROBINSON 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-11 2025-10 E 04/02/2026 47001468 $735.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 85 3.100 0 60.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 85 3.100 0 60.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 85 12.100 0 239.900 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 85 12.100 0 239.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.000 15.000 85 800 15.800 150 15.800 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 85 6.100 120.100 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

85 [ 0 [

ICBF

85 | 0 |

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 2 114.000 120.200
Pensién 2 455.600 479.800
Riesgos Laborales 1 15.000 15.800
CCF 1 114.000 120.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 698.600 735.900

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 (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-11 2025-10 E 04/02/2026 47001468 $735.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 8l Fondo | cong - i ,
No. | Tipo Ider?(‘%ciiién Apellidos y Nombres § nf H z HHEHEEEEEEEE HHEEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' perl\)slonal de | cod.EPS | IBCEPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE & subsistencia 2
S HHE 8 solidaridad i
1 [ cc| 91486602 SARMIENTO URIBE JAVIER AUGUSTO 1 s 2514 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 EPS002 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 1 7500 | ccr24 | 1.423500 | 57.000 0 0 0 0 0
2 [cc| 91498010 MANTILLA GARCIA ROBINSON 1]o s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 EPS005 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 1 7500 | ccr24 | 1423500 | 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-12 2025-11 E 04/02/2026 47002205 $723.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 57 2.100 0 59.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 57 2.100 0 59.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 57 8.100 0 235.900 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 57 8.100 0 235.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.000 15.000 57 600 15.600 150 15.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 57 4.100 118.100 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

57 [ 0 [ 0

ICBF

57 | 0 | 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 2 114.000 118.200
Pensién 2 455.600 471.800
Riesgos Laborales 1 15.000 15.600
CCF 1 114.000 118.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 698.600 723.700

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 (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-12 2025-11 E 04/02/2026 47002205 $723.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 8l Fondo | cong - i ,
No. | Tipo Ider?(‘%ciiién Apellidos y Nombres § nf H z HHEHEEEEEEEE HHEEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' perl\)slonal de | cod.EPS | IBCEPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE & subsistencia 2
S HHE 8 solidaridad i
1 [ cc| 91486602 SARMIENTO URIBE JAVIER AUGUSTO 1 s 2514 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 EPS002 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 1 7500 | ccr24 | 1.423500 | 57.000 0 0 0 0 0
2 [cc| 91498010 MANTILLA GARCIA ROBINSON 1]o s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 EPS005 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 1 7500 | ccr24 | 1423500 | 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2026-01 2025-12 E 04/02/2026 47008053 $24.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.900 0 0 0 26 100 0 2.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.900 0 0 0 26 100 0 2.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 7.600, 0 0 0 0 26 200 0 7.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 7.600 0 0 0 0 26 200 0 7.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 600 600 26 100 700 6 700 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.800 26 100 3.900 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

26 [ 0 [

ICBF

26 | 0 |

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 3.800 4.000
Pensién 2 15.200 15.600
Riesgos Laborales 1 600 700

CCF 1 3.800 3.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 23.400 24.200

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA Sl 2026-01 2025-12 E 04/02/2026 47008053 $24.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
© w s & S solidaridad é
1 cc 91486602 SARMIENTO URIBE JAVIER AUGUSTO 1 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-11 47.450 1 300 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
2 cc 91498010 MANTILLA GARCIA ROBINSON 1|0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-11 47.450 1 300 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0

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




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
CC 1020735996 GRANADOS AUDIVERTH ANDRES FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49b No. 169-50 in 14 ap | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9323448 No
502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1611226385 9487031063 | 2025/07/22 2025/07/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $495,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1020735996 |GRANADOS ANDRES [25-14 30 $1,600,000 $256,000  EPS001| 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,600,000 $39,000| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $39,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $0 $0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 il $200,000 $0 $0 $200,000

1 $495,000 S0 S0 $495,000

Pagina 1 de 1 2025/07/07 07:04 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1020735996 GRANADOS AUDIVERTH ANDRES FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL (5:(;; 49b No. 169-50 in 14 ap | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9323448 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1674956951 9489966811 N 2025/08/26 2025/08/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $58,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1020735996 |GRANADOS ANDRES [25-14 30 ($1,600,000) ($256,000) [ EPS001| 30 ($1,600,000) ($200,000) 0 $0 S0 14-23] 30 ($1,600,000) ($39,000)| © $0 $0
2 [cc [1020735996 |GRANADOS ANDRES [25-14 30 $1,788,400 $286,200  EPS001| 30 $1,788,400 $223,600 0 $0 $0 14-23( 30 $1,788,400 $43,600| 0 $0 $0
Total Aﬂliados( 1) $188,400 $30,200 $188,400 $23,600 $o $0 $188,400 $4,600 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,200 $0 $0 $30,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $30,200 $0 $0 $30,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,600 S0 S0 $23,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $23,600 $0 S0 $23,600

1 $58,400 $0 $0 $58,400

Pagina 1 de 1 2025/08/03 03:40 PM



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
CC 1020735996 GRANADOS AUDIVERTH ANDRES FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49b No. 169-50 in 14 ap | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9323448 No
502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1674946996 9489957208 | 2025/09/22 2025/08/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $495,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1020735996 |GRANADOS ANDRES [25-14 30 $1,600,000 $256,000  EPS001| 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,600,000 $39,000| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $39,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $0 $0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 il $200,000 $0 $0 $200,000

1 $495,000 S0 S0 $495,000

Pagina 1 de 1 2025/08/03 03:34 PM



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
CC 1020735996 GRANADOS AUDIVERTH ANDRES FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49b No. 169-50 in 14 ap | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9323448 No
502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1744647957 9491298637 | 2025/10/23 2025/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $495,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1020735996 |GRANADOS ANDRES [25-14 30 $1,600,000 $256,000  EPS001| 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,600,000 $39,000| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $39,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $0 $0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 il $200,000 $0 $0 $200,000

1 $495,000 S0 S0 $495,000

Pagina 1 de 1 2025/09/01 07:51 PM



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
CC 1020735996 GRANADOS AUDIVERTH ANDRES FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49b No. 169-50 in 14 ap | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9323448 No
502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1854872015 9492824052 | 2025/11/26 2025/10/16 | BANCOLOMBIA 0 $495,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1020735996 |GRANADOS ANDRES [25-14 30 $1,600,000 $256,000  EPS001| 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,600,000 $39,000| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $39,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $0 $0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 il $200,000 $0 $0 $200,000

1 $495,000 S0 S0 $495,000

Pagina 1 de 1 2025/10/15 06:41 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1020735996 GRANADOS AUDIVERTH ANDRES FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL (5:5; 49b No. 169-50 in 14 ap | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9323448 No
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 34999448 9499180085 N 2025/12/23 2026/02/04 | BANCOLOMBIA 43 $260,100
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 1BC Aporte
1 [cc 1020735996 |GRANADOS ANDRES [25-14 30 ($1,800,000) ($288,000) | EPS001| 30 (51,800,000) ($225,000) 0 S0 $0 14-23 30 ($1,800,000) (543,900) | ©0 $0
2 |cC 1020735996 |GRANADOS ANDRES [25-14 30 $2,618,150 $419,000 [  EPS001| 30 $2,618,150 $327,300 0 $0 $0 14-23 30 $2,618,150 $63,800 | 0 $0
Total AflliadOS( 1) $818,150 $131,000 $818,150 $102,300 $0 $0 $818,150 $19,900 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $131,000 $3,500 S0 $134,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $131,000 $3,500 S0 $134,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,900 $600 S0 $20,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $19,900 $600 $0 $20,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,300 $2,800 S0 $105,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $102,300 $2,800 S0 $105,100
TOTAL 1 $253,200 $6,900 $0 $260,100

Pagina 2 de 2



‘.-_ aportes 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
CC 1020735996 GRANADOS AUDIVERTH ANDRES FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49b No. 169-50 in 14 ap | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9323448 No
502
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0

1 |CC |1020735996 |GRANADOS ANDRES |25-14 | 30 $1,800,000 $288,000 EPS001| 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,800,000 $43,900| 0 S0 $0
Total Aﬂliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $o $0

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

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 1981066185 9495846289 | 2026/01/26 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $556,900
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 S0 $43,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,900 S0 $43,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 $225,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $225,000 S0 $225,000
TOTAL 1 $556,900 $0 $556,900

Pagina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 30/07/2025 87737059 $672.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 286.000 0 0 0 19 3.400 0 289.400 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 900336004-7 366.100 0 0 0 0 19 4.400 0 370.500 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 12.000 12.000 19 200 12.200 120 12.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 286.000 289.400
0 19 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 366.100 370.500
ICBF Riesgos Laborales 1 12.000 12.200
) 19 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 664.100 672.100

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/ANO)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.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 TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 30/07/2025 87737059 $672.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79781354 MURNOZ SELENO EDGAR 59| 0 N 25-14 2.288.000 366.100 0 0 0 0 EPS008 2.288.000 286.000 14-23 2.288.000 1 12.000 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 09/09/2025 88589101 $675.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 286.000 0 0 0 26 4.700 0 290.700 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 900336004-7 366.100 0 0 0 0 26 6.100 0 372.200 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 12.000 12.000 26 200 12.200 120 12.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 286.000 290.700
0 26 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 366.100 372.200
ICBF Riesgos Laborales 1 12.000 12.200
) 26 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 664.100 675.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.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 TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 09/09/2025 88589101 $675.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79781354 MURNOZ SELENO EDGAR 59| 0 N 25-14 2.288.000 366.100 0 0 0 0 EPS008 2.288.000 286.000 14-23 2.288.000 1 12.000 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 04/11/2025 90205486 $672.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 286.000 0 0 0 21 3.700 0 289.700 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 900336004-7 366.100 0 0 0 0 21 4.800 0 370.900 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 12.000 12.000 21 200 12.200 120 12.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 286.000 289.700
0 21 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 366.100 370.900
ICBF Riesgos Laborales 1 12.000 12.200
) 21 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 664.100 672.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.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 TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 04/11/2025 90205486 $672.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79781354 MURNOZ SELENO EDGAR 59| 0 N 25-14 2.288.000 366.100 0 0 0 0 EPS008 2.288.000 286.000 14-23 2.288.000 1 12.000 0 0 0 0 0 0 0

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



® .
03 compensar | miplanilla.com
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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)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 02/12/2025 91038835 $671.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 286.000 0 0 0 18 3.300 0 289.300 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 900336004-7 366.100 0 0 0 0 18 4.200 0 370.300 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 12.000 12.000 18 200 12.200 120 12.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 286.000 289.300
0 18 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 366.100 370.300
ICBF Riesgos Laborales 1 12.000 12.200
) 18 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 664.100 671.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.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 TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 0211212025 91038835 $671.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79781354 MURNOZ SELENO EDGAR 59| 0 N 25-14 2.288.000 366.100 0 0 0 0 EPS008 2.288.000 286.000 14-23 2.288.000 1 12.000 0 0 0 0 0 0 0

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



® .
03 compensar | miplanilla.com
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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)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 19/12/2025 91844343 $667.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 286.000 0 0 0 7 1.300 0 287.300 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 900336004-7 366.100 0 0 0 0 7 1.700 0 367.800 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 12.000 12.000 7 100 12.100 120 12.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 286.000 287.300
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 366.100 367.800
ICBF Riesgos Laborales 1 12.000 12.100
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 664.100 667.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.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 TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 19/12/2025 91844343 $667.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79781354 MURNOZ SELENO EDGAR 59| 0 N 25-14 2.288.000 366.100 0 0 0 0 EPS008 2.288.000 286.000 14-23 2.288.000 1 12.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 22/01/2026 40051579 $415.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 7 800 0 178.800 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 7 1.000 0 228.800 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 7 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.800
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 415.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79781354 EDGAR MUROZ SELENO carrera 100 # 153 - 39 5350409 edgar221515@yahoo.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 TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 2210112026 40951579 $415.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79781354 MURNOZ SELENO EDGAR 59| 0 N X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@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 CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-10 2025-09 E 02/10/2025 90232971 $931.900
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 800251440-6 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 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 900336004-7 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.900 19.900 0 0 19.900 199 19.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 152.000 0 0 152.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 152.000 152.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 608.000 608.000
ICBF Riesgos Laborales 1 19.900 19.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 152.000 152.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 931.900 931.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@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 TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-10 2025-09 E 02/10/2025 90232971 $931.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad ]
© o
1 |cc| 52053185 MOJICA BOLIVAR VIVIANA ANDREA 1o s 25-14 | 3.800.000 | 608.000 0 0 0 0 EPS005 | 3.800.000 | 152000 [ 1411 | 3.800.000 [ 1 [ 10.900 | ccras [ 3.800.000 | 152.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@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 CUNDINAMARCA CAJICA S| 2025-11 2025-10 E 05l $931.900
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 800251440-6 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 a0
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 900336004-7 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 dls
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.900 19.900 0 0 19.900 199 19.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 152.000 0 0 152.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 152.000 152.000
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 1 608.000 608.000
ICBF Riesgos Laborales 1 19.900 19.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 152.000 152.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 931.900 931.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9013771320 CONSULT%%’QLYE%)S'XSSTRUCC'ON sabana park 3407 | 3224017712 | aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN AR SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA S| 202511 2025-10 E 90818717 $931.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52953155 MOJICA BOLIVAR VIVIANA ANDREA 110 S 25-14 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS005 3.800.000 152.000 14-11 3.800.000 1 19.900 CCF24 | 3.800.000 152.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-12 2025-11 E 22/12/2025 92525575 $939.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 152.000 0 0 0 13 1.300 0 153.300 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 0 0 0 0 13 5.000 0 613.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.900 19.900 13 200 20.100 199 20.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 152.000 13 1.300 153.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

13 [ 0 [

13 [ 0 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 152.000 153.300
Pensién 1 608.000 613.000
Riesgos Laborales 1 19.900 20.100
CCF 1 152.000 153.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 931.900 939.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@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 TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2025-12 2025-11 E 22/12/2025 92525575 $939.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad ]
© o
1 |cc| 52053185 MOJICA BOLIVAR VIVIANA ANDREA 1o s 25-14 | 3.800.000 | 608.000 0 0 0 0 EPS005 | 3.800.000 | 152000 [ 1411 | 3.800.000 [ 1 [ 10.900 | ccras [ 3.800.000 | 152.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@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 CUNDINAMARCA CAJICA s 2026-01 2025-12 E 13/01/2026 5801715 $934.300
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 800251440-6 152.000 0 0 0 4 400 0 152.400 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 900336004-7 608.000 0 0 0 0 4 1.500 0 609.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.900 19.900 a4 100 20.000 199 20.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 152.000 4 400 152.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 152.000 152.400
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 608.000 609.500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.900 20.000
0 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 152.000 152.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 931.900 934.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%@:E(;%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@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 TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2026-01 2025-12 E 13/01/2026 5801715 $934.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad ]
© o
1 |cc| 52053185 MOJICA BOLIVAR VIVIANA ANDREA 1o s 25-14 | 3.800.000 | 608.000 0 0 0 0 EPS005 | 3.800.000 | 152000 [ 1411 | 3.800.000 [ 1 [ 10.900 | ccras [ 3.800.000 | 152.000 0 0 0 0 0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1053345402 FORERO PAEZ JOSE EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10a #3 - 17 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3229487445 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1831223666 9492960116 1 2025/10/02 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 4 $414,500
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) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000| $0| $0| $1,423,500 $7,500] $0| $0| $413,300
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800 $1,423,500]  $178,000) 30| 50| $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300
1 ec |1053345402 |FORERO JOSE | | | | | | X | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[ePso41| 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 50| so| 144 30 | $1,423,500] 0.5224 57,500 0 50l sof N $413,300
1

Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $7,500 $0) $0 $413,300

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-4

EPS041

800,229,739

860,002,183

900,156,264

9

2

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

$600
$600
$100
$100
$500
$500
$1,200

S0 $228,400
$0 $228,400
S0 $7,600
S0 $7,600
S0 $178,500
S0 $178,500
$0 $414,500



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 1053345402 FORERO PAEZ JOSE EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10a # 3 - 17 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3229487445 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) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 $0| $0) $1,423,500) $7,500] $0| $0| $413,300
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500(  $178,000) $0| $0 $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300
1 Jec |10533454oz |FORERO JOSE | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[epso41| 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-4] 30 | 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300
1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000| $0) 50| $1,423,500 $7,500) $0f $0 $413,300

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1917805125 9494108213 | 2025/11/05 2025/11/10 | NEQUI 5 $414,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $800 S0 $228,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $800 S0 $228,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $7,500 $100 S0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $600 NIl $178,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $600 NIl $178,600

TOTAL 1 $413,300 $1,500 $0 $414,800

Pagina 2 de 2
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1053345402 FORERO PAEZ JOSE EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10a #3 - 17 CHIQUINQUIRA-BOYACA 3229487445 No
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 2028773249 9494825956 1 2025/12/02 2025/12/22 | BANCOLOMBIA 20 $418,600
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) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000| $0| $0| $1,423,500 $7,500] $0| $0| $413,300
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800 $1,423,500]  $178,000) 30| 50| $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300
1 ec |1053345402 |FORERO JOSE | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[ePso41| 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 50| so| 144 30 | $1,423,500] 0.5224 57,500 0 50l sof N $413,300
1

Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $7,500 $0) $0 $413,300

Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-4

EPS041

800,229,739

860,002,183

900,156,264

9

2

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

$2,900
$2,900
$100
$100
$2,300
$2,300
$5,300

S0 $230,700
$0 $230,700
S0 $7,600
S0 $7,600
S0 $180,300
S0 $180,300
$0 $418,600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%'QJ;%%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA S| 2025-06 2025-05 E 15/06/2025 59425921 $352.400
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 13 500 0 57.500 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 13 2.000 0 229.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 13 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 13 500 57.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

13 [ 0 [

13 [ 0 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.500
Pensién 1 227.800 229.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 1 57.000 57.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 352.400

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 9013771320 | CONSULTORIA Y CORSTRUCCION]  sabana park 3407 | 3224017712 | aaconsultoriasas@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAICA S 2025-06 2025-05 E 15/06/2025 59425921 $352.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. . Fondo | g N 2 )
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1098661748 QUINTERO FLOREZ CARLOS ANDRES 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%'QJ;%%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA S| 2025-07 2025-06 E 18/07/2025 95741235 $352.400
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 13 500 0 57.500 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 13 2.000 0 229.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 13 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 13 500 57.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

13 [ 0 [

13 [ 0 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.500
Pensién 1 227.800 229.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 1 57.000 57.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 352.400

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)
NSULTORIA Y CONSTRUCCION ) ; :
NI 901377132-0 CONSU %OBLE(A:\OSASS uccio sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA Si 2025-07 2025-06 E 18/07/2025 95741235 $352.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1098661748 QUINTERO FLOREZ CARLOS ANDRES 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%'QJ;%%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA sl 2025-08 2025-07 E 05/08/2025 975412235 $352.400
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 13 500 0 57.500 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 13 2.000 0 229.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 13 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 13 500 57.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

13 [ 0 [

13 [ 0 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.500
Pensién 1 227.800 229.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 1 57.000 57.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 352.400

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NSULTORIA Y CONSTRUCCION ) ; :
NI 901377132-0 CONSU %OBLE(A:\OSASS uccio sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA Si 2025-08 2025-07 E 05/08/2025 975412235 $352.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1098661748 QUINTERO FLOREZ CARLOS ANDRES 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%'QJ;%%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA sl 2025-09 2025-08 E 29/09/2025 97422425 $352.400
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 13 500 0 57.500 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 13 2.000 0 229.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 13 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 13 500 57.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

13 [ 0 [

13 [ 0 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.500
Pensién 1 227.800 229.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 1 57.000 57.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 352.400

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)
NSULTORIA Y CONSTRUCCION ) ; :
NI 901377132-0 CONSU %OBLE(A:\OSASS uccio sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@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 TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA sl 2025-09 2025-08 E 29/09/2025 97422425 $352.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1098661748 QUINTERO FLOREZ CARLOS ANDRES 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901377132-0 CONSULT%%'QJ;%%’XSSTRUCCION sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA sl 2025-12 2025-11 E 29/12/2025 97894255 $352.400
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 13 500 0 57.500 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 13 2.000 0 229.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 13 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 13 500 57.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

13 [ 0 [ 0

13 [ 0 [ 0

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.500
Pensién 1 227.800 229.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 1 57.000 57.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 352.400

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)
NSULTORIA Y CONSTRUCCION ) ; :
NI 901377132-0 CONSU %OBLE(A:\OSASS uccio sabana park 3 407 3224017712 aaconsultoriasas@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 TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA sl 2025-12 2025-11 E 29/09/2025 97894255 $352.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1098661748 QUINTERO FLOREZ CARLOS ANDRES 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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
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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
cc 80927193 ANDRES EDUARDO ROJAS ATARA Carrera 70a#77-29 4362501 tigrandres1@gmail.com PARAFISCALES Y 90511102 09/10/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-09 2025-09 1 $0 $1.939.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 793.800 0 0 0 0 0 0 793.800 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 1.016.000 0 0 31.800 31.800 0 0 1.079.600 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 66.300 66.300 0 0 66.300 663 66.300 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 1 793.800 793.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.079.600 1.079.600
ICBF Riesgos Laborales 1 66.300 66.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.939.700 1.939.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 80927193 ANDRES EDUARDO ROJAS ATARA | Carrera 70a#77-29 4362501 tigrandres1@gmail.com PARAFISCALES Y 90511102 09/10/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-09 2025-09 1 $0 $1.939.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 CC 80927193 ROJAS?JSERADAONDRES 5910 N 230301 | 6.350.000 | 30 | 1.016.000 0 0 31.800 31.800 EPS005 6.350.000 | 30 793.800 14-23 6.350.000 | 30 2 66.300 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 80927193 ANDRES EDUARDO ROJAS ATARA Carrera 70a#77-29 4362501 tigrandres1@gmail.com PARAFISCALES Y 92480772 18/12/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 1 $0 $856.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 362.500 0 0 0 0 0 0 362.500 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 800224808-8 464.000 0 0 0 0 0 0 464.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto 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 30.300 30.300 0 30.300 303 30.300 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 1 362.500 362.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 464.000 464.000
ICBF Riesgos Laborales 1 30.300 30.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 856.800 856.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 80927193 ANDRES EDUARDO ROJAS ATARA | Carrera 70a#77-29 4362501 tigrandres1@gmail.com PARAFISCALES Y 92480772 18/12/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 1 $0 $856.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 CC 80927193 ROJAS?JSERADAONDRES 5910 N 230301 | 2.900.000 | 30 464.000 0 0 0 0 EPS005 2.900.000 | 30 362.500 14-23 2.900.000 | 30 2 30.300 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Namero de formulario 141185124902

07212489984(8 014118512490 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90195336 3 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO LA MUJER

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
llBu CACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126

41. Direccion principal

CC SABANA PARK TO 3 OF 201

42. Correo electrénico aaconsultoriasas@gmail.com
43.Cédigopostal 2 3 0 2 3 1 |44.Te|éfonol 3224017 7 1 2|45 Teléfono 2 3125457846
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|

[7112[[20250527||[7 ¥11}/202505,2 7] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s connl7 |1 ala 85 5| J_l { N N I I Y ) O B

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre MOJICA BOLIVAR VIVIANA ANDREA

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2025 08:33:24PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141185124902
07212489984(8 014118512490 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90195336 3 6 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 20250527 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 2 5
79. Ciudad/Municipio 1 2 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20250527 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 07-06-2025 08:33:24PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141185124902
(415)7707212489984(8020) 000014118512490 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01965336 3

6. DV

12. Direccién seccional

6 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250527 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 9 5 3 1 5 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MOJICA |BOLIVAR VIVIANA |ANDREA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.505 2 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 5 7 7 4 6 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MARROQUIN |ESCOBAR !HUGO FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. 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: 07-06-2025 08:33:24PM



Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141185124902
07212489984(8 01411851249
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0195336 3|6 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31(9 01377132 !0|COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
57,441,999 6 0/]//}292 5052 7] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
|
NIT 31|83 2 0057 43 | 5 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
CONSER INGENIERIA S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
19,147,333 20 2025052 7| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31|/9 00 99 301 8 |7 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
AKBAL DESIGN SAS
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
19,147,333 | 20| [20250527] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2025 08:33:24PM



Nit: 901.953.363-6

Cajica, 04 de marzo del 2026

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA

Referencia: CONTRATO DE CONSULTORIA No. 518-2025 cuyo objeto es
“REALIZAR REVISION Y ACTUALIZACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE
LA CASA DE LA MUJER DEL MUNICIPIO DE CAJICA”.

Asunto: Autorizacion de pago de factura No. MUJE1

Respetados sefiores:

Por medio del presente, el CONSORCIO LA MUJER, identificado conforme a los
documentos contractuales suscritos con la Alcaldia Municipal de Cajica, se permite
informar que el consorcio estd conformado por las siguientes empresas y
porcentajes de participacion:

« CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A. SA.S — 60%
o AKBAL DESIGN S.A.S - 20%
o CONSER INGENIERIA S.A.S—20%

En consideracién a lo anterior, y con el fin de facilitar los procesos administrativos y
financieros relacionados con el pago de las obligaciones derivadas del contrato, los
consorciados AKBAL DESIGN S.A.S (20%) y CONSER INGENIERIA S.A.S (20%)
manifiestan y autorizan expresamente que el pago correspondiente a la Factura
No. MUJE1, derivada de las obligaciones contractuales del Consorcio, sea
realizado en su totalidad a la cuenta bancaria del consorciado CONSULTORIA Y
CONSTRUCCION DOBLE A S.A.S, quien cuenta con el mayor porcentaje de
participacién dentro del consorcio (60%).

La presente autorizacion se otorga de manera voluntaria por parte de los
consorciados mencionados, con el propésito de que la Alcaldia Municipal de Cajica
pueda adelantar el tramite de pago correspondiente sin inconvenientes, realizando
la consignacion o transferencia del valor total de la factura antes mencionada a la
cuenta bancaria registrada por el consorciado CONSULTORIAY CONSTRUCCION
DOBLE AS.AS

CONSORCIO LAMUJER



C

Es importante sefialar que esta autorizaciéon aplica exclusivamente para el tramite
de pago de la factura indicada y se emite para efectos administrativos ante la
entidad contratante.

CONSORCIO LA MUJER

Nit: 901.953.363-6

Agradecemos a la entidad tener en cuenta la presente comunicacion dentro del
proceso de verificaciéon y tramite de pago correspondiente.

Cordialmente,

m h OO

VIV/ ANAW? OHCA BOLIVAR
PRESENTANITE LE

CONSORCIO LA MUJER CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A
~SAS

GABRIELW%Z ARNOLD @EZ TARAZONA

REPRESENTANTE LEGAL EPRESENTANTE LEGAL

CONSER INGENIERIA S.A.S AKBAL DESIGN S.A.S




Mundo Mujer

El Banco de la Comunidad
NIT. 900768933-8

BANCO MUNDO MUJER S.A.
NIT. 900768933-8

CERTIFICA:

Que CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS, identificado (a) con NIT 901377132
estd vinculado (a) al BANCO MUNDO MUJER S.A. a través de los siguientes productos

financieros:
Producto No de producto Manejo / Fecha de Fecha de Estado
Tipo Cliente | Apertura |Vencimiento
Cuenta de ahorro 255-148300342-01 INDIVIDUAL 07/03/2025 No aplica ACTIVA

Esta certificacion se expide con destino a quien pueda interesar.

En la ciudad de POPAYAN el 11 de diciembre de 2025.

Atentamente:

Banco mundo mujer S.A

v | Gm SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA | BANCO MUNDO MUJER S.A

Dirreccién General: Cra. 11 N° 5- 56 - Barrio Valencia Popayan-Cauca
: ional: 01 8000 910 666 | Pagina web: www.bmm.com.co




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764106722050
(415)7707212489984(8020) 001876410672205 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901953363 6
11. Razén social
CONSORCIO LA MUJER
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CC SABANA PARK TO 3 OF 201
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cundinamarca |Cajicé
—\— LA

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2026-03-04 / 09:50:29 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres MOJICA BOLIVAR VIVIANA ANDREA 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 52953155 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CONSORCIO LA MUJER
997. Fecha formalizacion 202 6-03-04/09:50:2 9
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764106722050
(415)7707212489984(8020) 001876410672205 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901953363| 6
11. Razén social
CONSORCIO LA MUJER
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO LA MUJER CC SABANA PARK TO 3 OF 201
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 MUJE ll 20 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




L GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-

ALCALDIA MUNICIPAL
E CAJICA

FORMATO VERSION:

PLIEGOS - CONCURSO DE MERITOS FECHA:

CARTA DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES
FORMATO 6 - 1 — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores )
ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA

SECRETARIA GENERAL/ DIRECCION DE CONTRATACION
Cajica — Cundinamarca

Referencia: Proceso de Contratacion CM-003-2025.

Los suscritos, VIVIANA ANDREA MOJICA BOLIVAR, GABRIEL JAIME ALVAREZ LOPEZ y
ARNOLD FELIPE RODRIGUEZ TARAZONA debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS con
NIT 901.377.132-0, CONSER INGENIERIA SAS con NIT 832.005.743-5 y AKBAL DESIGN con
NIT 900.993.018-7, respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos
convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucion del contrato y minimo 30
meses adicionales contados a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

2. El Consorcio esta integrado por

Nombre del integrante Compromiso (%)
Construccion y consultoria doble a 60%
Conser ingenieria 20%
Akbal Design 20%

) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe ser igual al 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO LA MUJER.
4. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

5. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente la realizara: [Nombre del

integrante o nombre de todos los integrantes].

6. El representante del Consorcio es Viviana Andrea Mojica Bolivar, identificado con C. C.
No. 52.953.155 de Bogota D.C., quien estd expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y
suficientes facultades.

7. El representante suplente del Consorcio es GABRIEL JAIME ALVAREZ LOPEZ,
identificado con C. C. No. 70.070.066 de Medeliin, quien estd expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

8. El Sefior[a] Viviana Andrea Mojica Bolivar acepta su nombramiento como representante legal
del CONSORCIO LA MUJER

9. El Domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo CC SABANA PARK TORRE 3 OFICINA 201
Direccion electrénica disenos.dobleaa@gmail.com

Teléfono 3224017712

Telefax N/A
Ciudad Caijica - Cundinamarca
Eqf corfstaneiarSe fiphna en Caiica, a lob 27 dias del mes de Mayo de 2025.

ZLIPE RODRIGUEZ TARAZONA
R/L Akbal Design
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CONSORCIO LA MUIJER

Nit: 901.953.363-6

INFORME FINAL DE ENTREGA Y TRAZABILIDAD DE LOS
DISENOS

CONSORCIO LA MUJER

CONTRATO DE CONSULTORIA NO. 518-2025

REALIZAR REVISION Y ACTUALIZACION DE LOS
ESTUDIOS Y DISENOS DE LA CASA DE LA MUJER DEL
MUNICIPIO DE CAJICA

CAJICA 2026
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CONSORCIO LA MUIJER

Nit: 901.953.363-6
1. OBJETO DEL INFORME.

El presente informe tiene por objeto consolidar de manera integral:

e Laentrega final de los estudios y disefios desarrollados en el marco del
Contrato No. 518-2025.

e Latrazabilidad documental de los entregables.

e Lajustificacion técnica y administrativa de documentos con fechas posteriores
a enero de 2026.

o El estado de vigencias y poélizas contractuales.
La constancia de cumplimiento integral del objeto contractual.

2. INFORMACION DEL CONTRATO.

CONTRATANTE MUNICIPIO DE CAJICA
NIT. 899.999.465-0
CONTRATISTA CONSORCIO LA MUJER
NIT. 901.953.363-6

“REALIZAR REVISION Y ACTUALIZACION DE LOS
OBJETO ESTUDIOS Y DISENOS DE LA CASA DE LA

MUJER DEL MUNICIPIO DE CAJICA”.
NOVENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS
VEINTIDOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS CON VEINTIOCHO CENTAVOS M/CTE
(95.722.781,28)

No. de CDP. 2025000805 del 25/03/2025

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE
TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, PREVIA
EXPEDICION DEL REGISTRO PRESUPUESTAL,
APROBACION DE LAS GARANTIAS Y SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO.

FECHA ACTA DE INICIO 16 de junio de 2025

VALOR

PLAZO

PLAZO DEL CONTRATO TRES (03) MESES

FECHA DE TERMINACION

INICIAL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CARRERA 35
Tel
disen




CONSORCIO LA MUIJER

Nit: 901.953.363-6

FECHA DE SUSCRIPCION

SUSPENSION 01 08 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PLAZO DE LA

SUSPENSION 01 CINCUENTA' Y TRES (53) DIAS CALENDARIO

FECHA PROYECTADA DE

REINICIO 31 DE OCTUBRE DE 2025

FCHA DE LA
SUSCRIPCION DE LA
PRORROGA No. 01 A LA
SUSPENSION 01

31 DE OCTUBRE DE 2025

PLAZO DE LA
PRORROGA No. 01 A LA VEINTITRES (23) DIAS CALENDARIO
SUSPENSION 01

FECHA SUSCIRPCION
PRORROGA No. 02 A LA 23 DE NOVIEMBRE 2025
SUSPENSION 01

PLAZO DE LA
PRORROGA No. 02 A LA VEINTIUN (21) DIAS CALENDARIO
SUSPENSION No. 01

FECHA DE REINICIO

SUSPENSIO No. 01 15 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION | 22 DE DICIEMBRE DE 2025

REGISTRO

PRESUPUESTAL 2025001899

ACTAS PARCIALES DE CONFORMIDAD CON LOS
ENTREGABLES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN
LA CLAUSULA 7 — FORMA DE PAGO - LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CAJICA CANCELARA AL
CONTRATISTA EL VALOR DEL PRESENTE
CONTRATO DE LA SIGUIENTE MANERA: EL PAGO
DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZARA POR EL
VALOR DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL
CONTRATISTA MEDIANTE PAGOS PARCIALES, PARA
TAL FIN EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR: UN
PRIMER PAGO DEL 30% DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO, A LA ENTREGA Y RECIBO
SATISFACCION DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS
PARA EL PROYECTO, VINCULADOS AL ALCANCE DEL
CONTRATO DE CONSULTORIA: (VER DETALLE
MINUTA DEL CONTRATO DE CONSULTORIA 518-2025)
UN SEGUNDO PAGO DEL 30% DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO, A LA ENTREGA Y RECIBO
SATISFACCION DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS
PARA EL PROYECTO OBJETO DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA: (VER DETALLE MINUTA DEL
CONTRATO DE CONSULTORIA 518-2025) UN

FORMA DE PAGO

CARRERA 5 # 9-2
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CONSORCIO LA MUIJER

Nit: 901.953.363-6

TERCERO PAGO DEL 30% DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO, A LA ENTREGA Y RECIBO
SATISFACCION DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS
PARA EL PROYECTO OBJETO DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA: (VER DETALLE MINUTA DEL
CONTRATO DE CONSULTORIA 518-2025) UN CUARTO
PAGO DEL 10% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO,
PREVIA SUSCRIPCION DEL ACTA DE LIQUIDACION
DEL CONTRATO DE CONSULTORIA. (VER DETALLE
MINUTA DEL CONTRATO DE CONSULTORIA 518-
2025).

ING. HECTOR DAVID PARADA SANCHEZ
SUPERVISOR SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y OBRAS
PUBLICAS DE CAJICA

3. INFORMACION TECNICA Y FINANCIERA.

INFORMACION FINANCIERA DE CONTRATO
VALOR DE CONTRATO

NOVENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS OCHENTA
Y UN PESOS CON VEINTIOCHO CENTAVOS M/CTE
$ 95.722.781,28

ITEM DETALLE VALO?EI% r(ncg‘;;":‘]gg)pesos

1 |VALOR INICIAL $95.722.781,28

2 |VALOR ADICION N/A

3 |VALOR TOTAL $95.722.781,28

4 |VALOR ACTA PARCIAL 1 N/A

5 |VALOR ACTA PARCIAL 2 N/A

5 |VALOR TOTAL EJECUTADO (97,89%) |$93.699.781,28

6 |SALDO POR EJECUTAR (2,11%) |$2.023.000

4. ANTECEDENTES

En desarrollo del Contrato de Consultoria No. 518-2025, el Consorcio La
Mujer ejecut6 la totalidad de actividades técnicas requeridas para la revision,
ajuste, actualizacion, correccion y consolidacion de los estudios y disefios del
proyecto Casa de la Mujer.

El contrato comprendié la actualizacion integral de disefios técnicos
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interdisciplinarios, estructuracion presupuestal y consolidacion documental
del proyecto, dejandolo completamente definido para su futura ejecucion
constructiva.

5. COMPONENTES TECNICOS DESARROLLADOS

Teniendo en cuenta las obligaciones especificas del contratista se le ha dado
cumplimiento a:

5.1.

DISENO ARQUITECTONICO Y URBANISTICA

Revision, ajustes, modificacion, actualizacion o disefios, con los siguientes
entregables:

Andlisis de los disefios existentes

Propuesta de ajuste, modificacion de los disefios para cumplimento
de normativa del gobierno nacional, por lo que se debera realizar un
programa de &reas cumpliendo con las normas técnicas
colombianas, normativa urbana y normativa para casas de la mujer.
Plano del programa de areas.

Memoria descriptiva del disefio arquitecténico con las
determinantes del terreno (fisicas, funcionales, ambientales,
socioculturales y econdémicas, sistema de movilidad, sistema de
espacio publico y usos del suelo etc.

Programa arquitecténico, zonificacion por usos, relacién con el
paisaje, sistema de movilidad, espacio publico equipamiento y usos
del suelo.

Localizacion general (esc. 1:200, 1:500, 1:100). (Que incluya norte,
coordenadas, convenciones.

Construcciones vecinas existentes y paramentos etc.)

Localizacion especifica de implantacion arquitectdnica con relacion
a espacio publico, debidamente acotado, linderos, aislamientos,
afectaciones.

Cuadro de Areas. Area a construir con sus respectivos indices de
ocupacion y construccion).

Plantas arquitecténicas (Esc. 1:50, 1:75).

Cortes y Alzados (Esc. 1:50, 1:75).

Zonas interiores y exteriores (Esc. 1:100, 1:200)

Detalles de carpinterias, cubierta, y ventaneria.

Cortes por fachadas necesarios (1:25, 1:20).
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Planos de detalles constructivos (1:20, 1:10, 1:5).

Detalles de bafios (1:25, 1:20).

Detalles y cuadros de puertas y ventanas (1:20, 1:10, 1:5).
debidamente firmado por el Arquitecto Responsable, anexando
copia de la Tarjeta Profesional

Catrtilla de Especificaciones Técnicas de construccion.

Realizar el tramite ante la autoridad competente para la obtencion
de la licencia de construccién a nombre del municipio hasta la
obtencion de licencia.

Cantidades de obra (incluyendo cantidades de todos los elementos
estructurales o no estructurales)

Analisis de precios unitarios.

Presupuesto detallado.

Programacion de Obra fisico-financiera

Plan de Manejo de Transito para la ejecucion de las obras
Programa de areas

Atender las observaciones y requerimientos de la entidad
contratante del ICCU o la entidad que cofinancie el proyecto y
realizar los ajustes necesarios que permitan el Desarrollo del
proyecto.

DISENO URBANISTICO

Revision, ajustes, modificacion, actualizacion o disefios, con los siguientes
entregables:

Planta urbanistica (de conformidad con lo solicitado por la oficina
de planeacion)

Cuadro de areas

Detalles

Emplazamiento en el lote

Detalle de cerramiento (arquitectonico y estructural)

Tramite de licencia del cerramiento

Plano explicativo de aplicacion de norma de accesibilidad
Atender las observaciones y requerimientos de la entidad
contratante del ICCU o la entidad que cofinancie el proyecto y
realizar los ajustes necesarios que permitan el Desarrollo del
proyecto.
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TODO CONTEMPLANDO CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA VIGENTE,
INCLUIR EL TRAMITE PARA APROBACION ANTE ENTIDAD
COMPETENTE

5.3. DISENO ESTRUCTURAL

Revision, ajustes, modificacidn, actualizacion o disefios, con los siguientes
entregables:

e Planos estructurales (cimentacion, entrepisos, cubierta, puntos
fijos, despieces, etc.).

e Disefio estructural, basado en el estudio de suelos que aporta la

entidad.

Disefio estructural de las graderias del auditorio

Detalles estructurales y No estructurales.

Cuadros de hierros.

Memorias de célculo.

Cantidades de obra.

Andlisis de precios unitarios.

Presupuesto detallado.

Especificaciones técnicas de construccion.

Detalle de despiece de elementos

Elaboracion informe titulos J y K de la norma NSR-10

Memorial de responsabilidad

Atender las observaciones y requerimientos de la entidad

contratante del ICCU o la entidad que

e cofinancie el proyecto y realizar los ajustes necesarios que permitan
el Desarrollo del proyecto.

TODO CONTEMPLANDO CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA VIGENTE,
INCLUIR EL TRAMITE PARA APROBACION ANTE ENTIDAD
COMPETENTE.

5.4. DISENOS HIDRAULICOS, SANITARIOS, RCI, GAS Y OTROS
FLUIDOS:

Revision, ajustes, modificacion, actualizacion o disefios, con los siguientes
entregables:

Planos de:
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¢ instalaciones hidraulicas, sanitarias y de lluvias necesarios para el
manejo del sistema en el proyecto.

¢ Definicidny localizacion de equipos y accesorios del a red hidraulica
disefiada y le sistema de presion.

e planos, detalles. Cortes esquemas de accesorios especiales y
partes requeridas en los disefios hidraulicos, sanitarios, red
contraincendios y lluvias.

e Suministro de agua potable, redes sanitarias, aguas lluvias, gas,
aire, vapor, esquemas verticales, detalles, cortes, e isométricos.

e Diseflo del sistema de tratamiento de agua potable, con su

respectivo trdmite ante las autoridades pertinentes para su aval.

Detalles constructivos.

Memorias de célculo.

Calculo de los volumenes de los tanques de aguas lluvias y RCI

Descripcion del manejo de canales, cuerpos de agua que se

encuentren en la zona de influencia

Plano de localizacion de los tanques

Detalles de conexiones domiciliarias de aguas lluvias y residuales.

Especificaciones técnicas de construccion.

Andlisis de precios unitarios debidamente firmados (escaneados y

en medio digital editable) cada APU debera tener como minimo las

tres cotizaciones requeridas para poder justificar el precio del
insumo.

e Cantidades de obra.

e Presupuesto detallado.

e Tramite ante la entidad prestadora del servicio para la viabilidad,
aprobacién del disefio.

¢ Revision de los disefios de la red contraincendios con el cuerpo
oficial de bomberos de Cajica

e Atender las observaciones y requerimientos de la entidad
contratante del ICCU o la entidad que cofinancie el proyecto y
realizar los ajustes necesarios que permitan el Desarrollo del
proyecto.

TODO CONTEMPLANDO CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA VIGENTE,
INCLUIR EL TRAMITE PARA APROBACION ANTE ENTIDAD
COMPETENTE.

5.5. DISENO ELECTRICO Y FOTOVOLTAICO
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Revision, ajustes, modificacion, actualizacion o disefios, con los siguientes
entregables:

e Planos de disefio de fuerza e iluminaciéon con los respectivos
circuitos.

e disefio fotométrico (Cumpliendo con especificaciones técnicas para
escenarios deportivos)

e Diagramas unifilares, tableros de circuitos, Tablero general,
subestacion eléctrica, red de sonido, sistemas de control de activos
y de acceso.

e planta general de localizacion de redes, con la ubicacion de tableros,
cuartos técnicos, rutas de cableado calibres de ductos y
conductores, subestacion (en caso de requerirse) planta de
emergencia (en caso de requerirse) cajas de inspeccion,
canalizaciones y transformados, equipos Yy accesorios,
especificacion de materiales etc.

e debera incluir los detalles de tableros y equipos, teniendo en cuenta
los espacios para instalacion y accesos de los mismos de acuerdo
con el disefio arquitectonico.

e Memorias de calculo eléctricos indicando la metodologia utilizada,
los criterios, normas y consideraciones tomadas en cuenta para la
eleccion de calibres, protecciones, dimensionamiento de equipos y
demas.

e Disefios eléctricos completos para el control de areas especiales
como los cuartos de bombeo, los cuartos de la zona de
acondicionamiento fisico y equipos especiales como controles de
accesos, red contraincendios y pozo eyector.

e Realizar los disefios eléctricos especificando si es 0 no necesario
un sistema de medida independiente para la red contraincendios

e Especificaciones técnicas y montaje de todos los equipos, teniendo
en cuenta los espacios para la instalacion.

e Anadlisis de precios unitarios debidamente firmados, con tres
cotizaciones de los insumos en caso de no ser de referencia.

e Cantidades de obra.

e Presupuesto detallado.

e Tramite ante la empresa prestadora del servicio para la viabilidad y
aprobacion del disefio eléctrico.

e Disefios aprobados por parte de ENEL (serie 3, serie 6, etc.)
conforme a las condiciones de la factibilidad emitida por el operador
de red

e Atender las observaciones y requerimientos de la entidad
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contratante del ICCU o la entidad que cofinancie el proyecto y
realizar los ajustes necesarios que permitan el Desarrollo del
proyecto.

Realizar el trAmite ante la entidad correspondientes para obtencién
de licencias, garantizando que la obra quede lista para construir.

TODO CONTEMPLANDO CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA VIGENTE,
INCLUIR EL TRAMITE PARA APROBACION ANTE ENTIDAD
COMPETENTE

5.6.

DISENO DE VOZ, DATOS Y SONIDO

En el cual se realice lo siguientes entregables:

Planimetria general y detallada de iluminacion, redes circuitos,
diagramas unifilares, subestacion red de sonido sistemas de control
y activos. y los demas entregables pertinentes que apliquen para el
desarrollo adecuado del proyecto

Plano de Cableado Estructurado para Datos

El cableado estructurado es esencial para garantizar la conectividad
de red en todo el edificio. Un disefio de red adecuado debe incluir:
Disefio de Voz (Sistema Telefdnico)

El sistema telefénico debe adaptarse a las necesidades de
comunicacion internas y externas del edificio. Para ello, se debe
incluir:

Sistema de Videovigilancia y Seguridad (Integrado con Voz y Datos)
El disefio de los sistemas de seguridad también forma parte de la
infraestructura de voz, datos y sonido, aunque su objetivo principal
es la seguridad del edificio. Debe incluir:

Plano de Distribucién y Conexién del edificio.

Consideraciones de Energia y Redundancia

Normativas y Cumplimiento Legal

TODO CONTEMPLANDO CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA VIGENTE

5.7.

DISENO ACUSTICO Y DE ISOPTICA

Actualizacion, ajuste, modificacion o disefios, el cual se realice lo
siguiente:
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Memoria técnica descriptiva

Especificaciones técnicas de los materiales a utilizar
Estudio de iséptica de las Graderias (AUDITORIO)
Plano de isOptica

Plano de estudio de isOptica en alzados

Plano de disefio acustico

TODO CONTEMPLANDO CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA VIGENTE

5.8.

ESTRUCTURACION DEL PROYECTO:

Actividades Preliminares — (informe de la fase de factibilidad del

proyecto)

Informacion general del Area del Proyecto

Diagndstico del estado Actual — Estudios

Planteamiento de alternativas

Seleccidn de Alternativas

memorias descriptivas de cada proyecto.

Aspectos ambientales

Permisos — licencias- planos firmados y aprobados debidamente

escaneados

Disefios definitivos, Ultima version de todos los planos

Especificaciones técnicas

Presupuestos, cantidades APU de la obra

Cronograma de ejecucion

Presentacién de planos y documentos

Informes

Resultados o productos esperados

PMT y PMA de obra.

o Diagnéstico de condiciones actuales de movilidad y flujo
vehicular.

o Disefio de estrategias de desvio y sefializacién vial temporal.

Plan de mitigacion de impactos en la movilidad y seguridad vial.

o Esquema de circulacion para peatones y vehiculos durante la
obra.

o Medidas de control y coordinacion con autoridades de transito.

o Informe técnico con planos y recomendaciones de
implementacién. Manual de sefializacion nacional del ministerio

O
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de transporte

o Identificacion de impactos ambientales generados por la obra.

o Medidas de mitigacién y compensacion ambiental.

o Estrategias para gestiéon de residuos solidos y liquidos.

o Plan de monitoreo ambiental y seguimiento de cumplimiento
normativo.

o Programa de manejo de flora y fauna en la zona de intervencion.

o Informe técnico con acciones de control y sostenibilidad del

proyecto.

En cuanto a la calidad del producto terminado, los disefios deben cumplir con
la normatividad y que satisfagan las necesidades y exigencias de la
administracién municipal. Los planos de disefio deberan ser en formato *.dwg.
El presupuesto, cantidades y APU en Excel y la programacién en project.
Adema toda debera ser entregada en PDF con las respectivas firmas (es decir
escaneados de los originales

TODO CONTEMPLANDO CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA VIGENTE

5.9.

PRESUPUESTO, APU, COTIZACIONES:

Presupuesto detallado de obra.

Presupuesto resumido por capitulos con su respectiva participacion
porcentual en el total del presupuesto.

presupuesto general

presupuesto por etapas

Cartilla de especificaciones técnicas de construccion de todo el
proyecto.

Analisis de precios unitarios. con precios de referencia y/o el estudio
de mercado correspondientes (tres

cotizaciones de los insumos), en pdf, escaner debidamente firmado
y archivo editable en excel)

diligenciamiento en los formatos de la alcaldia

Estudio de mercado y el analisis del sector econémico.

-Listado de materiales basicos

-cantidades de obra (de todo lo disefiado en Excel y pfd
debidamente firmado)

especificaciones técnicas de cada item, especificando las
actividades a realizar, materiales y unidad, la

codificacion de cada especificacion debera se la misma de los
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codigos del presupuesto y APU.

e Atender las observaciones y requerimientos de la entidad
contratante del ICCU o la entidad que cofinancie

e el proyecto y realizar los ajustes necesarios que permitan el
Desarrollo del proyecto.

REALIZANDO VERIFICACION Y MANEJO DE PRECIOS DE REFERENCIA
CARTILLA ICCU E IDU, EN CASO DE NO TENER LA REFERENCIA,
DEBEN REALIZAR 3 COTIZACIONES POR INSUMO

5.10. PROGRAMACION DE LA OBRA, PMT Y PMA

e Programacién semanal de obra por actividades, estableciendo rutas
criticas para cada proyecto.
- Programa de inversion mensual.
- Programa de ejecucion fisico-financiera para desarrollo de
proyecto por etapas

e Producto:

- Programa de obra diagrama Gantt (Microsoft Project)

- Programa de inversion mensual (Microsoft Project)

- Programacion de cada una de las etapas (PDF debidamente
firmados)

6. ENTREGA DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS

La entrega técnica sustancial del proyecto se efectué dentro del plazo
contractual establecido, en estricto cumplimiento de las obligaciones
derivadas del Contrato de Consultoria No. 518-2025. Lo anterior quedd
formalmente acreditado mediante el Acta de Terminacion y Recibo suscrita el
22 de diciembre de 2025, documento en el cual la entidad contratante dejo
constancia expresa de que el contratista desarroll6 satisfactoriamente el
objeto contractual dentro del término pactado, evidenciandose el
cumplimiento de las actividades técnicas requeridas sin que se configuraran
situaciones constitutivas de incumplimiento, ni la imposicion de multas o
sanciones.

En concordancia con lo anterior, el acta deja igualmente establecido que,
como resultado del proceso de revision de los productos entregados, se
identificaron observaciones a la documentacion presentada. No obstante,
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dichas observaciones fueron calificadas como aspectos susceptibles de
ajuste, precision o complementacion, los cuales, por su alcance y naturaleza,
no afectaban la esencia del objeto contractual ni impedian el recibo del
contrato, razén por la cual se procedié a su aceptacion con observaciones a
subsanar.

En este sentido, y en el marco de los acuerdos consignados en el Acta de
Terminacion y Recibo, el contratista asumié el compromiso de atender y
subsanar integralmente las observaciones formuladas, estableciéndose para
tal efecto un plazo definido y de caracter improrrogable, con fecha maxima
del 19 de enero de 2026, dentro del cual debian efectuarse los ajustes
correspondientes a los estudios, disefios y demas componentes técnicos del
proyecto.

En desarrollo de lo anterior, se surtieron las siguientes actuaciones,
orientadas al cumplimiento de lo acordado y al cierre técnico del contrato:

e 22 de diciembre de 2025: Entrega formal y disposicién del compendio
técnico consolidado del proyecto, con el fin de adelantar el proceso de
revision detallada por parte de la supervision, conforme a los
procedimientos de verificacion técnica y control de calidad establecidos
contractualmente.

e 19 de enero de 2026: Entrega completa de la totalidad de los ajustes,
aclaraciones, precisiones y documentos requeridos en atencién a las
observaciones consignadas en el Acta de Terminacion y Recibo, dando
cumplimiento oportuno e integral a lo alli establecido, dentro del plazo
definido como improrrogable.

e 12 de febrero de 2026: Remision de precisiones adicionales y ajustes
complementarios derivados del proceso de revision y retroalimentacion
técnica por parte de la supervision, en el marco del ejercicio de
validacion documental y técnica posterior a la entrega principal.

e 9 de marzo de 2026: Entrega de documentacion complementaria y
soportes asociados a gestiones de articulacion institucional y tramites
ante terceros, incluyendo radicaciones y respuestas de entidades como
operadores de servicios publicos y organismos de control, requeridos
para la validacion integral del proyecto.

Es importante precisar que las actuaciones desarrolladas con posterioridad
al 19 de enero de 2026 no corresponden a la ejecucion de obligaciones
contractuales pendientes ni a la subsanacion de incumplimientos, toda vez
que el contratista dio cumplimiento a los compromisos adquiridos dentro del
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plazo definido en el acta. Dichas actuaciones obedecen exclusivamente a
dindmicas propias de los procesos de revision, validacion técnica,
retroalimentacion institucional y gestion ante terceros, los cuales, por su
naturaleza, dependen de tiempos y pronunciamientos externos al control
directo del contratista.

Asi mismo, estas actividades se enmarcan dentro de las buenas practicas de
cierre contractual y aseguramiento de calidad de los productos técnicos,
orientadas a garantizar la correcta articulacion del proyecto con las entidades
competentes y la adecuada consolidacién de los soportes requeridos para
etapas posteriores, sin que ello impliqgue modificacion, ampliacion o ejecucion
adicional del alcance contractual inicialmente pactado.

En tal sentido, se ratifica que el objeto contractual fue ejecutado en su
totalidad dentro del plazo establecido, y que las observaciones formuladas
fueron atendidas conforme a lo acordado en el Acta de Terminacion y Recibo,
sin que se configure afectacion alguna al cumplimiento del contrato ni a la
oportunidad en la entrega de los productos.

En consecuencia, se concluye que el Contrato de Consultoria No. 518-2025
fue ejecutado en debida forma, dentro de los términos contractuales
establecidos, con cumplimiento integral de las obligaciones a cargo del
contratista, evidenciandose la entrega oportuna y satisfactoria de los
productos, asi como la atencion diligente de las observaciones formuladas,
todo ello en observancia de los principios de responsabilidad, calidad,
eficiencia y buena fe contractual.

7. TRAZABILIDAD DOCUMENTAL DE LA ENTREGA

7.1. Objetivo del Informe Final

El Informe Final de Actividades tuvo como propdsito consolidar y documentar
de manera integral todas las actividades desarrolladas en el marco del
Contrato de Consultoria No. 518-2025, cuyo objeto consisti6 en la revision y
actualizacion de los estudios y disefios del proyecto Casa de la Mujer del
municipio de Cajica.

Este documento se elabor6 como soporte técnico, administrativo y
contractual del cumplimiento del alcance pactado.

7.2. Alcance del Informe
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El informe final incluyo:

« Descripcion detallada de cada uno de los componentes desarrollados.
« Consolidacion de los estudios y disefos técnicos actualizados.

« Relacién de productos entregados.

« Soportes documentales emitidos durante la ejecucion contractual.

« Respuestay atencion a observaciones realizadas por la supervision.

« Conclusiones generales del proceso de consultoria.

7.3. Actividades Consolidadas

En el marco del contrato se ejecutaron y documentaron las siguientes
actividades principales:

« Levantamiento topografico del predio.

« Actualizacién y ajuste del disefio arquitectonico.

« Desarrollo del disefio urbanistico.

« Elaboracion del disefio estructural conforme a la normativa vigente.
« Desarrollo de disefios hidraulicos, sanitarios, RCI, gas y otros fluidos.
« Disefio eléctrico y sistema fotovoltaico.

« Disefio de voz, datos y sonido.

« Evaluacion técnica de aplicabilidad del disefio acustico y de isoptica.
« Estructuracion técnica y financiera del proyecto.

« Elaboracion de presupuesto, APU y soportes de cotizacion.

« Formulacién de programacion de obra, PMT y PMA.

Cada uno de estos componentes fue desarrollado de manera coordinada,
asegurando coherencia técnica interdisciplinaria.

7.4. Cumplimiento Contractual

Con la entrega del presente Informe Final se deja constancia de que el
alcance contractual fue ejecutado conforme a los términos establecidos en el
contrato y sus documentos anexos.

Los productos entregados cumplen con la normativa técnica vigente y se
encuentran debidamente organizados en formato fisico y digital, listos para
Su revision, aprobacion y posterior utilizacion en la etapa de ejecucion del
proyecto.

7.5. Resultados Generales
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Como resultado del proceso de consultoria, el municipio de Cajica cuenta
con:

« Estudios y disefios actualizados y técnicamente viables.

« Proyecto estructurado integralmente desde el punto de vista técnico y
financiero.

« Presupuesto oficial consolidado.

« Documentacion soporte para la futura contratacion de obra.

« Planeacion técnica para la ejecucion constructiva

El proyecto Casa de la Mujer quedé completamente definido, coordinado y
listo para su etapa de gestion de recursos y ejecucion.

8. REVISION Y CORRECCION DE DISENOS:

8.1. Objetivo

Se realiz6 la revision integral y correccion técnica de los estudios y disefios
del proyecto Casa de la Mujer, con el propésito de actualizar, optimizar y
garantizar la coherencia normativa, técnica y funcional del proyecto conforme
al alcance del contrato de consultoria.

8.2. Alcance
El componente comprendio:

« Revision técnica de los disefios arquitectdnicos existentes.

« Revision estructural conforme a estudio de suelos actualizado.

« Verificacion de cumplimiento normativo (urbanistico y técnico).

« Revision de redes técnicas (hidraulicas, sanitarias, eléctricas y
especiales).

« Ajustes derivados de cambios en el programa arquitectonico.

« Correccion de inconsistencias detectadas en planos y memorias.

« Coordinacién interdisciplinaria para asegurar compatibilidad entre
especialidades.

8.3. Actividades Desarrolladas

Durante la ejecucién del componente se realizaron las siguientes actividades:
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« Andlisis detallado de los estudios y disefios previamente elaborados.

« Identificacion de inconsistencias técnicas, desactualizaciones
normativas o incompatibilidades entre disciplinas.

« Ajuste del disefio arquitectonico derivado de la optimizacion del
proyecto (incluyendo modificaciéon del auditorio a salon multiple).

« Revision y actualizacion del disefio estructural acorde con los ajustes
arquitectonicos y parametros geotécnicos.

« Correccion y redimensionamiento de redes técnicas segun
modificaciones espaciales.

« Ajustes en cantidades de obra y presupuesto como consecuencia de
las actualizaciones realizadas.

« Emisioén de planos corregidos y memorias técnicas actualizadas.

8.4. Metodologia Aplicada

La revision se realiz6 bajo un enfoque integral e interdisciplinario,
garantizando que cada ajuste efectuado en una especialidad fuera evaluado
en las demas disciplinas para evitar inconsistencias técnicas.

Se implementaron mesas de coordinacion técnica entre arquitectura,
estructura y redes, verificando:

« Compatibilidad geométrica.
« Cumplimiento normativo vigente.
« Coherencia entre planos, memorias y presupuesto.

Cada correccion fue debidamente documentada y consolidada en las
versiones finales de los disefios.

8.5. Productos Entregados
Como resultado del componente se entregaron:

« Planos arquitecténicos actualizados.

« Planos estructurales corregidos.

« Planos de redes técnicas ajustados.

« Memorias de calculo actualizadas.

« Presupuesto y APU ajustados conforme a los cambios realizados.
« Versiones finales coordinadas listas para aprobacion.

8.6. Resultados y Conclusiones
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La revision y correccion de los disefios permitio consolidar un proyecto
técnicamente coherente, normativamente actualizado y plenamente
coordinado entre disciplinas.

Los ajustes implementados optimizaron el alcance del proyecto, mejoraron su
viabilidad constructiva y garantizaron que los estudios y disefios entregados
al municipio de Cajica cumplan con los estandares técnicos requeridos para
Su ejecucion.

Este componente aseguré la calidad técnica del producto final de la
consultoria y redujo riesgos asociados a inconsistencias en la etapa
constructiva.

9. Tramite de Licencia de Construccioén

9.1. Objetivo del Componente

Se adelantaron las actividades necesarias para la preparacion y gestion del
tramite de Licencia de Construccion del proyecto Casa de la Mujer, con el
propésito de viabilizar juridicamente su futura ejecucion y garantizar el
cumplimiento de la normativa urbanistica y constructiva vigente.

9.2. Alcance
El componente comprendio:

« Revision de requisitos normativos aplicables al predio.

« Verificacion de cumplimiento del disefio arquitectonico frente a la
norma urbana.

« Consolidacion de documentos técnicos exigidos para el tramite.

« Elaboracion de planos requeridos para radicacion.

« Integracién de memorias técnicas y estudios complementarios.

« Acompafiamiento técnico durante el proceso de radicacién ante la
curaduria urbana No. 2 del municipio de Cajica

9.3. Actividades Desarrolladas
Durante la ejecucién del componente se realizaron las siguientes actividades:

« Verificacion del uso del suelo y parametros urbanisticos aplicables al
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predio.

Revision de indices de ocupacion, construccion, aislamientos y alturas
permitidas.

Ajustes arquitectdénicos necesarios para garantizar cumplimiento
normativo.

Consolidacion de planos arquitectonicos firmados por profesional
responsable.

Integracion de estudios técnicos (estructural, geotécnico, redes, etc.)
requeridos para el tramite.

Preparacion del expediente técnico para radicacién ante la entidad
competente.

Atencion de observaciones técnicas generadas durante el proceso.

Metodologia Aplicada

El trdmite se estructuré conforme a los lineamientos establecidos por la
normativa urbanistica vigente y los requisitos exigidos por la Curaduria
Urbana No. 2 del municipio de cajica.

Se realiz6 una revision detallada de los documentos exigidos, asegurando:

Coherencia entre planos arquitectonicos y estudios técnicos.
Cumplimiento de normas de accesibilidad.

Firma de profesionales responsables con matricula vigente.
Organizacién técnica del expediente para facilitar su evaluacion.

9.5. Productos Entregados
Como resultado del componente se entregaron:

9.6.

Expediente técnico consolidado para tramite de licencia.
Planos arquitectonicos definitivos firmados.

Memorias técnicas requeridas.

Documentacion soporte del predio.

Soporte de radicacion ante la curaduria urbana No. 2

Resultados y Conclusiones

La gestion del tramite de Licencia de Construccion permitio dejar estructurado
el proyecto Casa de la Mujer conforme a los requisitos normativos vigentes,
garantizando su viabilidad juridica para la etapa de ejecucion.

El expediente técnico fue consolidado de manera organizada y completa,
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reduciendo riesgos de devoluciones por inconsistencias documentales y
asegurando coherencia entre disefio y normatividad urbanistica aplicable.

Este componente fortalecié la viabilidad integral del proyecto, articulando el
desarrollo técnico con el cumplimiento de los requisitos legales exigidos para
su materializacion.

10. PARTICIPACION EN COMITES TECNICOS:

10.1. Objetivo del Componente

Se participd activamente en los comités técnicos convocados durante la
ejecuciéon del Contrato de Consultoria No. 518-2025, con el propoésito de
socializar avances, atender observaciones, tomar decisiones técnicas y
garantizar la correcta coordinacion entre el equipo consultor y la supervision
del contrato.

10.2. Alcance
El componente comprendio:

« Asistencia a comités técnicos programados por la entidad contratante.
« Presentacion de avances por cada componente del proyecto.

« Sustentacioén técnica de ajustes y modificaciones realizadas.

« Atencion a observaciones formuladas por la supervision.

« Registro de compromisos y seguimiento a los mismos.

La participacion se realiz6 dentro del marco contractual y conforme al
cronograma establecido.

10.3. Actividades Desarrolladas

Durante la ejecucion del contrato se realizaron las siguientes actividades en
el marco de los comités técnicos:

« Presentacion de avances del disefio arquitectonico y ajustes derivados
de optimizacion del proyecto.

« Sustentacion del disefio estructural y criterios adoptados conforme a
normativa vigente.

« Socializacion de disefios de redes técnicas y sistemas
complementarios.

CARRERA 5 # 9-2
Teléfon

disenos.d




CONSORCIO LA MUIJER

Nit: 901.953.363-6

« Explicacion técnica de la no aplicabilidad de disefio acustico e isoptica,
debidamente soportada mediante oficios.

« Presentacion del presupuesto, APU y cronograma de obra.

« Recepcion y andlisis de observaciones formuladas por la supervision.

« Implementacion de ajustes derivados de decisiones adoptadas en
comité.

10.4. Metodologia Aplicada

La participacion en los comités técnicos se desarrollo bajo un esquema de
coordinacion interdisciplinaria, en el cual cada especialidad presentd sus
avances y sustento técnicamente las decisiones adoptadas.

Se documentaron compromisos y se dio seguimiento a cada observacion
recibida, garantizando trazabilidad y cumplimiento dentro de los tiempos
establecidos.

Las decisiones técnicas adoptadas en comité fueron incorporadas
formalmente en las versiones actualizadas de los disefios y documentos del
proyecto.

10.5. Productos y Soportes
Como resultado del componente se cuenta con:

« Actas de comité técnico.

« Presentaciones técnicas socializadas.

« Versiones ajustadas de planos y memorias.
« Soportes de respuesta a observaciones.

10.6. Resultados y Conclusiones

La participacion en los comités técnicos permitié fortalecer el proceso de
revision y actualizacién de los estudios y disefios del proyecto Casa de la
Mujer, garantizando transparencia, coordinacion y alineacion con los
requerimientos de la entidad contratante.

Este componente contribuyd a la consolidacién de un proyecto técnicamente
validado, consensuado y debidamente sustentado ante la supervision
contractual, asegurando el cumplimiento del alcance establecido.

En el marco del contrato de consultoria suscrito, se permite informar que la
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entrega técnica sustancial del proyecto se efectué dentro del plazo
contractual establecido, en cumplimiento de las obligaciones pactadas,
situacion que quedd formalmente acreditada mediante el Acta de
Terminacién y Recibo a Satisfaccion suscrita el dia 22 de diciembre de 2025,
documento en el cual la entidad contratante dejo constancia expresa de la
recepcion conforme de los productos y del cumplimiento del objeto
contractual.

Con posterioridad a la suscripcion de dicha acta, y en desarrollo de las
obligaciones inherentes al contrato relacionadas con la atencion de
observaciones, aclaraciones técnicas y acompafiamiento durante el proceso
de revision por parte de la supervision, se adelantaron actividades de ajuste,
precision y complementacion de los productos entregados, en el marco del
proceso de validacion técnica y aseguramiento de calidad propio de los
contratos de consultoria.

En este contexto, se surtieron las siguientes actuaciones:

e 22 de diciembre de 2025: radicacion del compendio técnico del
proyecto para efectos de revision detallada por parte de la supervision.

e 12 de febrero de 2026: presentacion de ajustes y subsanacion de
observaciones formuladas durante el proceso de revision técnica

e 9 de marzo de 2026: entrega de documentaciéon complementaria y
soportes adicionales, incluyendo radicados ante Enel y respuesta del
Cuerpo de Bomberos de Cajica, necesarios para la validacion integral
del proyecto.

Cabe precisar que los productos entregados comprenden la totalidad del
alcance técnico del contrato, incluyendo planos definitivos debidamente
coordinados, memorias técnicas y de calculo, estudios especializados,
presupuestos detallados y analisis de precios unitarios (APU), cantidades de
obra, programacion de ejecucion y la totalidad de la documentacion soporte
exigida.

En atencidn a la observacion formulada por la supervision, se precisa que la
totalidad de los componentes técnicos del proyecto fueron desarrollados y
entregados conforme a las obligaciones contractuales y dentro del plazo
establecido, siendo objeto de wun proceso posterior de revision,
retroalimentacion y ajuste propio de la dinamica de validacion técnica.

En este sentido, la trazabilidad de los entregables se encuentra plenamente
acreditada en el expediente contractual, a través de:
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e Versiones preliminares sometidas a revision por parte de la
supervision.

e Ajustes técnicos interdisciplinarios realizados en atencion a las
observaciones formuladas.

e Versiones finales consolidadas de los productos.

e Expediente técnico debidamente estructurado.

e Soportes de radicacion de los entregables en medio fisico y digital.

La informacién documental disponible permite evidenciar de manera objetiva
la secuencia de elaboracion, revision y consolidacion de los productos, asi
como el cumplimiento de los requerimientos técnicos formulados por la
supervision.

Es pertinente precisar que las actuaciones posteriores a la suscripcion del
Acta de Terminacion y Recibo a Satisfaccion se circunscriben al tramite de
revision, retroalimentacion y validacién técnica de los productos previamente
entregados, en el marco de las obligaciones de calidad, idoneidad y
responsabilidad del consultor, y no corresponden a la existencia de
actividades pendientes de ejecucion.

En consecuencia, dichas actuaciones no afectan ni desvirtian el
cumplimiento oportuno del objeto contractual, el cual fue ejecutado dentro del
término pactado y aceptado a satisfaccion por la entidad contratante,
conforme a los soportes documentales que reposan en el expediente
contractual.

11. JUSTIFICACION DE DOCUMENTOS CON FECHA
POSTERIOR

Las fechas posteriores evidenciadas en algunos documentos del expediente
contractual obedecen a la necesidad de actualizacion, renovacion y obtencion
de soportes emitidos por entidades externas, en el marco del proceso de
validacion técnica del proyecto. Lo anterior se sustenta en que dichos
documentos cuentan con vigencias limitadas y dependen de tiempos de
revision, tramite y expedicion propios de cada entidad emisora, los cuales son
independientes de la gestion del consultor.

En este sentido, dichas actuaciones fueron necesarias para garantizar la
validez, coherencia y aceptacion institucional de los soportes técnicos al
momento de la revision final, sin que ello afecte el cumplimiento oportuno del
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objeto contractual.

11.1. Causas de las Fechas Posteriores

Estas fechas obedecen exclusivamente a:

e Renovacion de documentos expedidos por terceros, en razon a la
necesidad de contar con informacion vigente al momento de la
validacion del proyecto.

e Actualizacion de vigencias conforme a los periodos establecidos por
cada entidad emisora.

e Reexpedicion de certificados con fechas actualizadas para efectos de
Su aceptacion en el proceso de revision.

e Ajustes derivados del vencimiento de documentos previamente
aportados durante la ejecucion contractual.

11.2. Entidades Emisoras Externas

Entre los terceros emisores de los documentos con fechas posteriores se
encuentran entidades cuyos tiempos de respuesta son autébnomos e
independientes del consultor, tales como:

e Enel Colombia (ENEL): encargada de la evaluacion y emision de
conceptos de viabilidad del servicio de energia eléctrica.

e Empresas Publicas de Cajica S.A. E.S.P. (EPC): responsable de la
expedicion de certificaciones de disponibilidad de los servicios de
acueducto y alcantarillado.

e Cuerpo Oficial de Bomberos de Cajica: competente para la revision
técnica y emision de conceptos sobre los disefios de Red Contra
Incendios (RCI).

¢ Validadores técnicos externos: otras entidades o instancias que emiten
conceptos, certificaciones o0 validaciones requeridas para la
consolidacién integral del proyecto.

11.3. Alcance de los Documentos Posteriores

Los documentos con fechas posteriores deben entenderse dentro del proceso
normal de validacion técnica y gestion documental del proyecto, por lo cual:
e No modifican el alcance ni las condiciones técnicas de los disefios
previamente entregados.
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¢ No constituyen nuevas obligaciones ni entregas adicionales al objeto
contractual.

e No evidencian incumplimiento contractual, toda vez que la entrega
sustancial fue realizada dentro del plazo y recibida a satisfaccion.

e Corresponden exclusivamente a soportes complementarios
actualizados, necesarios para asegurar la validez y aceptacion
institucional de los entregables.

12. VIGENCIAS Y ESTADO DE POLIZAS

Las pdlizas correspondientes al Contrato de Consultoria No. 518-2025 fueron
constituidas y actualizadas conforme a las obligaciones contractuales y a las
observaciones efectuadas por la entidad contratante, ajustandose las fechas
de vigencia de acuerdo con lo indicado en el proceso de revision para cierre
contractual.

12.1. Coberturas

Las garantias contractuales amparan los siguientes riesgos:
« Cumplimiento contractual: vigente hasta el 22 de junio de 2026.
« Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales:
vigente hasta el 22 de diciembre de 2028.
« Calidad del servicio: vigente hasta el 22 de diciembre de 2030.

12.2. Estado Actual

Las polizas se encuentran expedidas con fecha 13 de abril de 2026, conforme
a la actualizacion requerida para el cierre contractual.

Se precisa que la fecha de suscripcion del acta de recibo final y terminacion
corresponde al 22 de diciembre de 2025, razén por la cual las vigencias
fueron ajustadas tomando como referencia dicha fecha, en cumplimiento de
las observaciones emitidas por la entidad.

Actualmente, las pdlizas se encuentran corregidas y actualizadas conforme
a

1. Fecha real de terminacién contractual.

2. Vigencias exigidas por la entidad contratante.

3. Coberturas requeridas para cierre y liquidacion del contrato.
4.
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COMPANIA
DE
SEGUROS

No. DE VALOR

POLIZA AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA

Cumplimiento del

oS Onualo 1 $10144,556.26 | 11/06/2025 | 22/06/2026

SEIS (6) MESES MAS
CONTADOS A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO)

Calidad del

Servicio

Seguros del (P"é}ﬁgg(Es") ig(N)-lS—RMA:SO Y $19,144,556.26 | 11/06/2025 | 22/12/2030
11-44- CONTADOS A PARTIR DE LA

Estado S.A 101257429 FIRMA DELSﬁ;ﬁ)DE RECIBO
Pago de Salario,
prestaciones
sociales legales e
Indemnizaciones

laborales
(PLAZO DEL CONTRATO Y
TRES (3) ANOS MAS)

$14,358,417.19 | 11/06/2025 | 22/12/2028

12.3. Observacion Administrativa Relacionada

La actualizacién de las pdlizas obedece al cumplimiento de las obligaciones
contractuales relacionadas con la constitucion, ajuste y mantenimiento de las
garantias exigidas para la correcta ejecucién y liquidacién del contrato. En
este sentido, y en atencion a los lineamientos impartidos por la entidad
contratante, se realizo la correccion de:

e Las fechas de vigencia de cada uno de los amparos.
e La concordancia entre la fecha de expedicion de las pdlizas y la fecha
de suscripcion del acta final.

Lo anterior con el fin de garantizar la debida correspondencia entre el acta de
recibo final, la terminacion contractual y las garantias exigidas, asegurando
asi el cumplimiento de los requisitos necesarios para el perfeccionamiento
del cierre administrativo del contrato, conforme a las disposiciones
contractuales aplicables.

12.4. Anexos

Se adjuntara al expediente contractual:
» Relacion actualizada de pélizas corregidas.
« Certificados de vigencia de cada amparo.
o Coberturas definitivas ajustadas.
« Aprobacion formal de actualizacion por parte de la entidad contratante.
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13. DISPONIBILIDAD PARA ACLARACIONES FUTURAS

El Consorcio La Mujer manifiesta de manera expresa su disposicion permanente
para atender cualquier requerimiento que surja en relacion con los productos
entregados, en el marco de las obligaciones contractuales y durante el término de
cobertura de las polizas constituidas. En este sentido, se atenderan, entre otros, los
siguientes aspectos:

Aclaraciones de caréacter técnico.

Precisiones de orden documental.

Complementaciones de disefio dentro del alcance contractual.

Correcciones que resulten procedentes en el marco de las obligaciones
asumidas.

Lo anterior, en atencion a los requerimientos que puedan ser formulados por la
Alcaldia Municipal de Caijic4, en su calidad de entidad contratante, o por las
instancias competentes en el proceso de seguimiento, supervision o validacion del
contrato.

14. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

Se deja constancia expresa de que, conforme a los soportes de los entregables que
reposan en la supervision, tanto en medio fisico como digital, se evidencia que:

e El objeto contractual fue ejecutado de manera integral, en cumplimiento de
las obligaciones pactadas.

e Los diseiios fueron entregados dentro del plazo contractual, tal como consta
en los registros de radicacion y recepcion.

e El expediente técnico se encuentra completo, debidamente estructurado y
soportado documentalmente.

e Los documentos con fechas posteriores corresponden exclusivamente a
actualizaciones y complementaciones de caracter técnico y documental, sin
afectar el alcance ni el cumplimiento del contrato.

15. CONCLUSIONES

El Consorcio La Mujer dio cumplimiento integral y oportuno a las obligaciones
derivadas del Contrato de Consultoria No. 518-2025, situacion que se encuentra
debidamente acreditada mediante el Acta de Terminaciéon y Recibo suscrita el 22
de diciembre de 2025, asi como en los soportes de los entregables que reposan en
la supervisién, tanto en medio fisico como digital, en los cuales consta la ejecucion
satisfactoria del objeto contractual sin imposicién de multas o sanciones.

En este sentido, se concluye que:
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La entrega técnica sustancial del proyecto se realiz6 dentro del plazo
contractual, cumpliendo con los requisitos técnicos, normativos y de alcance
definidos, circunstancia reconocida en el Acta de Terminacion y Recibo, en
la cual se dej6 constancia del cumplimiento del objeto contractual.

Las observaciones consignadas en dicha acta corresponden a aspectos
susceptibles de ajuste y precisibn documental que, por su naturaleza, no
impedian el recibo del contrato ni afectaban la ejecucién del objeto
contractual, razoén por la cual se otorg6 un plazo improrrogable hasta el 19
de enero de 2026 para su atencion.

El contratista atendi6 y subsan6é oportunamente la totalidad de las
observaciones dentro del término establecido, dando cumplimiento a lo
acordado en el Acta de Terminacion y Recibo, sin que se configure
incumplimiento alguno.

El expediente técnico se encuentra completo, estructurado y debidamente
soportado, incluyendo planos definitivos coordinados, memorias técnicas,
estudios especializados, presupuestos, analisis de precios unitarios,
cantidades de obra, programacién de ejecucion y demas documentos
exigidos en el marco contractual.

Las actuaciones posteriores al 19 de enero de 2026 corresponden a procesos
de revision, validacion técnica, retroalimentacién por parte de la supervision
y gestién ante terceros, propios de la etapa de cierre y aseguramiento de
calidad, y no a la ejecucion de obligaciones contractuales pendientes.

Los documentos con fechas posteriores obedecen a procesos de
actualizacion, renovacion o reexpedicion de soportes emitidos por entidades
externas, tales como Enel Colombia, Empresas Publicas de Cajicd S.A.
E.S.P. y el Cuerpo de Bomberos de Cajica, cuyos tiempos de tramite son
autbnomos y sus vigencias limitadas, lo que hace necesaria su actualizacion
para efectos de validacion institucional.

Dichos documentos tienen caracter complementario, no modifican el alcance
técnico de los disefios, no generan nuevas obligaciones contractuales y no
constituyen evidencia de incumplimiento o extemporaneidad, en tanto no
afectan la entrega sustancial del objeto contractual.

La actualizacion de las pélizas se realizo en cumplimiento de las obligaciones
contractuales relacionadas con la constitucién, ajuste y mantenimiento de las
garantias, asegurando su coherencia con las condiciones del contrato y los
requisitos para su adecuado cierre administrativo.

El proyecto Casa de la Mujer quedd completamente definido, coordinado y
técnicamente estructurado, contando con los insumos necesarios para su
futura ejecucion, conforme a los estudios y disefios desarrollados.

El Consorcio La Mujer ha actuado bajo los principios de buena fe,
responsabilidad y colaboracién con la entidad contratante, manteniendo
disposicion para atender aclaraciones, precisiones o0 requerimientos técnicos
dentro del alcance contractual y durante la vigencia de las garantias.
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En consecuencia, se concluye que el contrato fue ejecutado en debida forma, dentro
del término pactado y conforme a las condiciones establecidas, evidenciandose el
cumplimiento integral de las obligaciones contractuales, asi como la adecuada
atencion de las observaciones formuladas, sin que se configure incumplimiento
alguno ni afectacion a la oportunidad en la entrega del objeto contractual.

16. ANEXOS

Relacién de entregables técnicos.

Planos definitivos.

Memorias técnicas.

Certificados actualizados expedidos por terceros.
Relacion de pdlizas actualizadas.

Constancias de aprobacion.

Oficios de soporte técnico.
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