DE Ul
INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Fecha de presentacion Periodo del informe Nombre del Contratista Nombre del Supervisor

. GESTION DOCUMENTAL S.A.S " "
22 de abril de 2026 Del 03 de abril al 02 de mayo de 2026 NIT: 810.006.068-6 Laura Stefannia Bermeo Ramirez

Contrato No.: 05 DE 2026 Tipo: Arrendamiento Convenio No.: N/A Tipo: N/A

$ 409.769.360 | $ 409.769.360 29/01/2026 11 MESES 2/02/2026 30/12/2026
Péliza No. Fecha de No. De Registro Presupuestal Fecha de Registro Presupuestal Valor
1000975 12/02/2026 16926 2/02/2026 $ 409.769.360
N/A N/A TOTAL $ 409.769.360

Namero Fecha Tiempo Valor Tema de aclaracién o alcance
N/A N/A | N/A N/A N/A
N/A N/A | N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

Valor Total del

Contrato y/o 409.769.360 % Anticipo:
Convenio
Pagos Amortizacién
Fecha Forma de Pago % Pagado Valor % Valor Valor Neto Soporte

Obligaciones Contractuales Actividades Realizadas Soportes

1). Suscribir oportunamente el acta de inicio del contrato de arrendamiento, conjuntamente| La misma se encuentra publicada en la pagina del
con el/la supervisor/a del mismo. SECOPII.

2) Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en|
desarrollo del contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracién o a terceros, N/A
enlos términos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

3) Acreditar el pago de seguridad social y parafiscales cuando a ellos hubiere lugar, en|
cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007, del mes| Se adjunta pago de seguridad social
correspondiente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - A) DEL CONTRATISTA
1) Entregar al arrendatario en la fecha convenida el inmueble que se da en arrendamiento y]
poner a su disposicion los servicios, cosas o usos conexos convenidos en el contrato,|
mediante inventario, igualmente se hara entrega a EL ARRENDATARIO; con todos los servicios| El inmueble se entrega de acuerdo con lo indicado
piblicos totalmente al dia y en buen funcionamiento, en buen estado de seguridad y sanidad |en el contrato de arrendamiento.

2) El contratista debera tener en cuenta que la Administracion del SIIF Nacion determing, de
conformidad con la Directiva Presidencial 9 de 2020, a partir del 12 de abril de 2021 todos los|
proveedores obligados a facturar electrénicamente deberan registrar el siguiente correo|El contratista presentd la factura correspondiente
Las se idas en el contrato en su clausula Nro. Nueve (9) iifnacion. i gov.co como receptor tnico de las facturas al mes de ABRIL de 2026

3) Cumplir en forma oportuna los requerimientos hechos por parte del supervisor del

contrato. No se han realizado requerimiento

4) Realizar las reparaciones locativas, dafios o deterioros que no sean ocasionados por culpa
de EL ARRENDATARIO; asi como las derivadas del uso normal o la accién del tiempo y que no

X No se han realizado reparaciones locativas
fueren imputables al mal uso del inmueble P

5) Cumpli idéneamente las obligaciones estipuladas en el contrato. Se cumplio con las obligaciones del contrato
" N/A

6) Asumir los legales por concepto del contrato.

7) Las demés que le imponen las leyes civiles y comerciales. N/A

8) Sera responsabilidad exclusiva del arrendador y debera soportar el 100% en caso de]
pérdida, destruccién, deterioro (fuerza mayor o caso fortuito) del bien inmueble.

Cumple

9). €l se a allegar actualizado los siguientes

- avalu6 comercial del inmueble. s 12 pendient o aval
10). El pago de la cuota de i estard a cargo del © encuentra pendiente por envio avaluo

Una vez verificado el 05 de 2026 que ti objeto ) DE UN ESPACIO FISICO PARA EL ALMACENAMIENTO Y MANEJO LOGISTICO DE CAJAS DE ARCHIVO QUE CONTIENEN PROCESOS JUDICIALES Y EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS DEL DISTRITO
JUDICIAL DE CUNDINAMARCA, se pudo evidenciar lo siguiente:

Presupuesto ejecutado: 10,08% un valor de $41.290.360 Presupuesto pendiente por ejecutar: 89,92% un valor de: 368.478.363,01 Avance
fisico ejecutado: 15,29% Avance fisico pendiente por ejecutar: 84,71%

NRO. DE FACTURAS Y/O FECHA DE FACTURAS Y/O
'CONTRATO 05-2026 PERIODO VALOR CUENTAS CUENTAS No. OP Fecha OP
PAGADA O2defebreroal 02de | 59 477 005,82 FVE6489 23/02/2026 91618926 27/03/2026
marzo de 2026
PAGADA 03de '"3;:"22'2“62 deabrill ¢ 20.813.991,07 FVE6634 25/03/2026 96064226 30/03/2026
penpiente | O3deabrilalOzdemayo oy, 355 56600 FVE6733 21/04/2026
de 2026
TOTAL S 6264676299
RECURSOS SOBRANTES $ 347.122.597

Finalmente, la supervisora autoriza el pago de las facturas por la subunidad 27-01-01-833:
Factura FVE6733 $21.355.766 RP 16926; por favor trasladar de la subunidad 27-01-02-033 a la subunidad 27-01-01-833
Se remite el actual informe de supervisién para que este sea obligado y pagado en las fechas establecidas por el drea contable, a la cuenta de ahorros anexa en los documentos (Ver anexo adjunto)

Nombre: Laura Stefannia Bermeo Ramirez

Cargo: Supervisora

Firma:




GESTION DOCUMENTAL S.A.S

Factura electronica de venta

Nit.810006068-6 electronica
Tel.: 3187164169 - 3137250090 No. FVE6733
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION J  21/04/2026 $ 21.355.766,00
NI No. :901673538-6 VENDEDOR
DIRECCION : CR 10 1433 P 19 i
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD: BOGOTA,D.C. PAIS : Colombia 11/05/2026
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
41354001 Servicio de administracion, almacenamiento 1 $ 17.814.384,00 $ 17.814.384,00
y custodia de 7.398 cajas a razon de $2.408
por unidad
41354001 Ingresaron 82 cajas el 13 de abril del 1 $131.638,00 $131.638,00
Juzgado Promiscuo Municipal de Jerusalen
a razon de $2.408 por unidad (20 dias)
SEGUN CONTRATO No. 05 DE 2026 1
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 03 1
DE ABRIL Y EL 02 DE MAYO DE 2.026
#$27-01-01-833;05-2026;cmosqueb@cendoj 1
.ramajudicial.gov.co#$
NRO. ITEMS FACTURADOS: 2
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR

VALOR PARCIAL : CxC#1 Vence: 11/05/2026 $21.355.766,00

IVA liquidado custodias
VALOR TOTAL :

$ 17.946.022,00
$ 3.409.744,00

$ 21.355.766,00

$ 17.946.022,00 19%

VALOR (en letras) :
PESOS

VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA'Y SEIS

OBSERVACIONES
REGIMEN COMUN. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.

AUTORRETENEDORES DE ICA SEGUN RESOLUCION 055 DE OCTUBRE 10 DE 2022
TRIBUTAMOS ICA EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES.

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR SEGUN LA LEY 1231 DEL 17
DE JULIO DE 2008. EN CASO DE MORA SE CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA
LEGAL PERMITIDA POR LA LEY (CONFORME AL ARTICULO 884 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

Siguenos en nuestras redes

sociales !
FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA AHORROS 373-0000392-7 BANCOLOMBIA A NOMBRE DE

GESTION DOCUMENTAL S.A.S. NIT 810.006.068-6

Contabilizado Revisado

Preparado

Aprobado FIRMAY SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:

:  XRd+WMZPO5V{TT+dhvhgpEU4Ngl15m65KjQk9Mnp3DU4x0/6UjSFXC5PNuoB+oM01NgZag/XBVUb06X9eylHRZ891dHxh+REBCfeGMGGyb1qj7R4kFya9cl
4J/0Ws0B6yOfGBSSXLxbQdGpBbZcv1ccT+EIMpBCDwdQwsBNUeUPkuFuCoP30/XF39CM3CkECDIIEcktF GqinSpPPollxJ/3LpsXpPvjss1j+Kl/c2F9SFBo/n
E8BLpoL5VBcGIW8aWklbgzelDNcaEOnrOIn9/NnWYnUOQOsbroapA8XqaUODnJVFLzD8ZwxJeSb1XfRIHttuYkwKokk5P0uJ19hew==

¥ CUFE: de8778f22a17106b0e601064573e6ff13ef69853d4e37e3af8543aa5¢c31bd7a32a5964c2a18d169dc84¢9281568d68c4
y Fecha emision: 2026-04-22 11:00:36 Fecha validacion DIAN: 2026-04-22 11:00:43-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-565V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
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Resolucion DIAN: 18764094235520. Prefijo: FVE. Rango: 5501 al 7000. Vigencia: 10/06/2025 hasta 10/06/2027.



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 21 de enero de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GESTION DOCUMENTAL S.A identificado(a) con NIT
810006068, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 37340843154 2008/04/07 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



GESTION DOCUMENTAL S.A.S

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El suscrito Revisor Fiscal de la empresa GESTION DOCUMENTAL S.A.S. con Nit
810.006.068-6, certifica que la empresa ha cumplido durante los Ultimos siete
(7) meses anteriores a la fecha de la presente certificacién, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con
los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declara que se encuentra a PAZY SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud-EPS al mes de Abril de 2026, Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARL-, Caja de
Compensacién Familiar al mes de marzo de 2026, asi mismo, con el pago de
salarios hasta la primera quincena del mes de abril de 2026.

Para constancia se adjunta el pago de las planillas de autoliquidacion de
aportes.

La presente se expide en la ciudad de Manizales a los 20 dias del mes de abril
de 2026.

RUBEN DARIO ALVAREZ HOLGUIN
Revisor Fiscal

TP. 65614-T

Gestion Documental S.A.S.

iSiguenos,
escanea el QR!

1S0 9001:2015 : Hue a de
E GDIDOCU Gl O Carbono

vered by GDI




cousot = REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 10.276.704
ALVAREZ HOLGUIN

= Nombres
RUBEN DARIO

B Nocionaidad Eslora  Sexo
= coL 160 M
== Fechade nacimients  G.S.

= 18 MAYO 1967 A+
=  Lugar de nacimiento
= MANIZALES (CALDAS)

3 Fecha y lugar de expedicidn
30 JUL 1985, MANIZALES

Firma "7 Fecha de expicacitn

N\ s0( 21 DIC 2032
.CO
-
~r
~
o
~
o
~

- 2 o

o N\ N

|

REGISTRADOR NACIONAL
Aexarder Vegs Rochs

ICCOLO012039744809001<<<<<<KLKL
6705189M3212219C0L10276704<<<1
ALVAREZ<HOLGUIN<K<RUBEN<KDARIO<LK







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006068 | | \yMERO PLANILLA: 6014282858  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION DOCUMENTAL SA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 29 105C-40  TELEFONO: 8741004 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 209885161
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - RAMA JUDICIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $377.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.200 $0 $377.200
230301 230301-PORVENIR 2 $ 768.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 768.400 $0 $768.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $922.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $922.700 $0 $922.700
SUBTOTALES: $2.068.300 $0 $2.068.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $100.100 $0 $0 $0 $100.100 $0 $0 $100.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $160.700 $0 $0 $0 $160.700 $0 $0 $160.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $186.400 $0 $0 $0 $186.400 $0 $0 $186.400
SUBTOTALES: $517.300 $0 $0 $517.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 5 $0 $0 $0 $330.400 $330.400 $0 $0 $330.400
SUBTOTALES: $330.400 $0 $0 $330.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 3 $352.900 $0 $352.900
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 2 $ 164.400 $0 $ 164.400
SUBTOTALES: $517.300 $0 $517.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E é Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATF,%TFfT"E ATPOoTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc DUQUE  |DEPEND $4.014.720 FIO S 25-14 28 $ $599.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 599.600EPS002- [28 $  $149.900 $0 $149.90014-4- 28 3 $ 19.60028 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
1053776870 miéfA“NA COLPENSI| | 3.747.072 SALUD 3.747.072 SEGUROS | | 3.747.072 3.747.072CCF DE 149.900
ONES TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
2 cc DUQUE  |DEPEND $4.014.720 FIJO S 26-27 25-14 2| $267.648 $42.900 $0 $0 $0 $0 Normal $42.900EPS002- |2| $267.648 $10.800 $0 $10.80014-4- 2| $267.648 $02| $267.648CCF11- |$10.800 $0 $0 $0 $0
1053776870 m%f\AL'NA COLPENSI SALUD SEGUROS CCF DE
ONES TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
3 cC POVEDA  DEPEND $2.500.000 FIO S 30-30 230301- |1| $83.334 $13.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.400EPS005- |1| $83.334 $ 3.400 $0  $3.40014-4- 1| $83.334 $01| $83.334CCF11- $3.400 $0 $0 $0 $0
1053790646 f@f,j’;“i\?/m PORVENIR SANITAS SEGUROS CCF DE
S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
S.A
4 cc POVEDA  DEPEND $2.500.000 FNO Sl 230301- |29 $ $386.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 386.700EPS005- [29 $ $96.700 $0 $96.70014-4- 29 $ $ 12.70029 $CCF11- [$96.700 $0 $0 $0 $0
1053790646 fjf,]’;“i\c\’/m PORVENIR| | 2.416.667 SANITAS 2.416.667 SEGUROS | | 2.416.667 2.416.667CCF DE
S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
5 cC GUERRERO DEPEND $2.301.448 FIO Sl 230301- |30 $ $368.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.300EPS037- |30 $ $92.100 $0 $92.10014-4- 30 $ $12.10030 $CCF11- |$92.100 $0 $0 $0 $0
1053870839 ["Lj’lgfz PORVENIR| | 2.301.448 NUEVA 2.301.448 SEGUROS | | 2.301.448 2.301.448CCF DE
VARIA EPS DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
6 [cC TRUJILLO  [DEPEND $2.356.99 FIO Sl 230201- |30 $ $377.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 377.200EPS037- |30 $ $ 94.300 $0 $94.30014-4- 30 $ $30 $CCF43- |$94.300 $0 $0 $0 $0
1094915066 ﬁAAgng PROTECCI| | 2.356.998 NUEVA 2.356.998 SEGUROS| | 2.356.998 164.100 | 2.356.998COMFENA
DAVID ON EPS DE VIDA LCO
COLPATRI QUINDIO
AS.A
7 cc AGUDELO  DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $CCF43- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1094964681 JOUSSNR'O COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
CAMILO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI QUINDIO
S DE A S.A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006068 | | \yMERO PLANILLA: 6014282858  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION DOCUMENTAL SA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA 29 105C-40  TELEFONO: 8741004 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 209885161
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - RAMA JUDICIAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
2026/04/09 1:55 PM  USUARIO: SOl CC24331793 PAGINA 2 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO | sz —~= Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006068 | | \yMERO PLANILLA: 6015340665  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION DOCUMENTAL SA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 29 105C-40  TELEFONO: 8741004 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 225325706
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - BOSQUES DE LA ENEA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.400 $0 $560.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.659.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.659.400 $0 $1.659.400
230201 230201- PROTECCION 10 $ 3.254.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.254.000 $0 $3.254.000
230301 230301-PORVENIR 4 $1.502.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.502.200 $0 $1.502.200
SUBTOTALES: $ 6.976.000 $0 $6.976.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $571.600 $0 $0 $0 $571.600 $0 $0 $571.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $295.700 $0 $0 $0 $295.700 $0 $0 $295.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $660.100 $0 $0 $0 $660.100 $0 $0 $660.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $217.600 $0 $0 $0 $217.600 $0 $0 $217.600
SUBTOTALES: $1.745.000 $0 $0 $1.745.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 21 $0 $0 $0 $311.800 $311.800 $0 $0 $311.800
SUBTOTALES: $311.800 $0 $0 $311.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 16 $1.362.900 $0 $1.362.900
CCFa4 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 3 $231.100 $0 $231.100
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 2 $151.000 $0 $151.000
SUBTOTALES: $ 1.745.000 $0 $1.745.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFEF > > 30213 5 <> £ AMIN g IBC  COTIZACION TARIFA | ([OAL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o E e SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc HERNANDEZDEPEND $1.800.000 FIO Si 230201- (30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS037- 30 $  $72000  $0 $72.00014-4- 30 $ $9.40030 $CCF11- |$72000 $0  $0  $0  $0
10072336711 PROTECCI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 SEGUROS | | 1.800.000 1.800.000CCF DE
ON EPS DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
2 cc GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FWO Si 11-12 230201- |2|$116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0  Normal $18.700EPS002- 2| $116.727 $4700  $0  $4.70014-4- 2| $116.727 $02| $116.727CCF11- | $4700  $0  $Q  $0  $0
100723528018 PROTECCI SALUD SEGUROS CCF DE
ON TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
3 (cC GONZALEZ DEPEND $1.750.908 FUO S 230201- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0  Normal $261.500EPS002- [28 $  $65400  $0 $65.40014-4- 28 $ $8.60028 $CCF11- |$65400 $0  $0  $0  $0
1007235280 ARIAS PROTECCI| | 1.634.178 SALUD 1.634.178 SEGUROS | | 1.634.178 1.634.178CCF DE
ON TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
S.A
4 cc TREJOS  DEPEND $1.885.500 FIO Si 01-30 230201- |30 $ $560.300 $0 $0 $0 $0  Normal $560.300EPS002- 30 $ $140100  $0 $140.10014-4- 30 $ $ 18.30030 $CCF11- $ $0 $0  $0  $0
1040731362[FE)ARANO PROTECCI| | 3.501.810 SALUD 3.501.810 SEGUROS | | 3.501.810 3.501.810CCF DE | 140.100
ANDRES ON TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
5 [C HUERTAS DEPEND $1.750.905 FIO Si 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- 30 $§  $70100  $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- [$70100 $0  $0  $0  $0
1053768244 CHEVERR] PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
6 CC LOPEZ _  DEPEND $2393.700 FIO SI 230201- 30 $ $383.000 $0 $0 $0 $0  Normal $383.000CIA 30 $  $95800  $0 $95.80014-4- 30 $ $ 12.50030 $CCF11- [$95.800  $0  $0  $0  $0
1053793266 2R/ IALES PROTECCI| | 2.393.700 SURAMERI | 2.393.700 SEGUROS | | 2.393.700 2.393.700CCF DE
MARIEYI ON CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
SDE AS.A
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006068 NUMERO PLANILLA: 6015340665 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION DOCUMENTAL SA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES ~DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 29 105C-40  TELEFONO: 8741004 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 225325706
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - BOSQUES DE LA ENEA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|G || g| £ | € |FFFFQO > | > | ®| 0| 2| 3| > |2 5| 2| ADMIN |p IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5l IBC DE 2 ADMIN
é E i z 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
7  cc GALINDO  DEPEND $2.847.000 F1IO S 01-30 25-14 30 $ $473.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 473.900CIA 30 $  $118.500 $0 $118.50014-4- 30 $ $ 030 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
1053797718 ﬁiﬁﬁﬁi COLPENSI| | 2.961.810 SURAMERI | 2.961.810 SEGUROS| | 2.961.810 2.961.810CCF DE 118.500
ONES CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
8 C CAMPINO  DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- [30 9 $ 70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053806734 ;’:\[(’)'L“/f’ PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CATALINA ON TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
A S.A
9 cC ARROYAVE DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053831697 %ﬁﬁg PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
10 cC GIRALDO  DEPEND $1.750.9058 FlIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053856528 ?g;“GRERE PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
IANDRES CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
11 cC LOPEZ DEPEND $1.885.590 FIO Sl 25-14 30 $ $301.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 301.700CIA 30 [ $ 75.500 $0 $75.50014-4- 30 [ $9.90030 $CCF11- |$75.500 $0 $0 $0 $0
1053868474 JHE/_'\?,?ERA COLPENSI| | 1.885.590 SURAMERI | 1.885.590 SEGUROS| | 1.885.590 1.885.590CCF DE
e IPE ONES CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
12 cC MARTINEZ |DEPEND $4.000.000 FIO Sl 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-4- 30 $ $ 20.90030 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
1054856124 EL\“‘NET?:GO PORVENIR| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 SEGUROS | | 4.000.000 4.000.000CCF DE 160.000
CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
13 |cC HERRERA [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3§ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1054860717 Pﬁf;g A COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
14 cC BLANDON |DEPEND $1.750.905 F1IO S| 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |[30 [ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1055479501gﬁf@;hﬁgI A COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
oS EPS DE VIDA CALDAS
COLPATRI
S.A
15 cC RENTERIA DEPEND $1.885.590 FIJO Sl 30-30 230301- |1| $62.853 $10.100 $0 $0 $0 $0 Normal $10.100EPS002- |1| $62.853 $ 2.600 $0  $2.60014-4- 1| $62.853 $01| $62.853CCF44- $2.600 $0 $0 $0 $0
1087556444 f:ONQXERAL PORVENIR SALUD SEGUROS COMFAMIL
SEBASTIAN TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A A
16 [cC RENTERIA |DEPEND $1.885.590 FIIO Sl 230301- |29 $ $291.700 $0 $0 $0 $0 Normal $291.700EPS002- |29 4 $ 73.000 $0 $73.00014-4- 29 $ $9.60029 $CCF44-  |$73.000 $0 $0 $0 $0
1087556444 f:ONQXERAL PORVENIR| | 1.822.737 SALUD 1.822.737 SEGUROS | | 1.822.737 1.822.737COMFAMIL
SEBASTIAN TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A A
17 cC QUIJANO  DEPEND $1.885.590 FIIO Sl 25-14 25 $ $251.500 $0 $0 $0 $0 Normal $251.500EPS037- [25 4 $ 62.900 $0 $62.90014-4- 25 $ $ 8.30025 $CCF44- |$62.900 $0 $0 $0 $0
1089599288 JSARI\?AS COLPENSI| | 1.571.325 NUEVA 1.571.325 SEGUROS| | 1.571.325 1.571.325COMFAMIL
DANIEL ONES EPS DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A A
18 cC QUIJANO  DEPEND $1.885.500 FIIO S| 09-13 25-14 5| $314.265 $50.300 $0 $0 $0 $0 Normal $50.300EPS037- |5| $314.265 $12.600 $0 $12.60014-4- 5| $314.265 $05| $314.265CCF44- | $12.600 $0 $0 $0 $0
1089599288 JSESAS COLPENSI NUEVA SEGUROS COMFAMIL
DANIEL ONES EPS DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A A
19 cC ARGAS  DEPEND $2.000.000 F1IO S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 4 $80.000 $0 $80.00014-4- 30 $ $ 10.50030 $CCF44-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1089745324 gﬁ\ﬂfﬁz’% PROTECCI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 SEGUROS| | 2.000.000 2.000.000COMFAMIL
ON S.A DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
) A S.A A
20 cC MUNOZ ~ [DEPEND $1.885.590 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $301.700 $0 $0 $0 $0 Normal $301.700EPS002- [30 [ $ 75.500 $0 $75.50014-4- 30 $ $ 030 $CCF43- |$75.500 $0 $0 $0 $0
1094878427 ;‘glggK PROTECCI| | 1.885.590 SALUD 1.885.590 SEGUROS| | 1.885.590 1.885.590COMFENA
NAZBEYDI ON TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI QUINDIO
S.A
21 cc SALAZAR  DEPEND $1.885.590 FIIO Sl 25-14 25 $ $251.500 $0 $0 $0 $0 Normal $251.500EPS005- [25 9 $62.900 $0 $62.90014-4- 25 $ $ 8.30025 $CCF43-  |$62.900 $0 $0 $0 $0
1116433513 gégﬂ%@ COLPENSI| | 1.571.325 SANITAS 1.571.325 SEGUROS| | 1.571.325 1.571.325COMFENA
ONES S.A DE VIDA LCO
COLPATRI QUINDIO
A S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006068 || NUMERO PLANILLA: 6015340665 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION DOCUMENTAL SA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 29 105C-40  TELEFONO: 8741004 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 225325706
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - BOSQUES DE LA ENEA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O FjWuwoox o = P = L < S Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 ) \ Wia<g<o 6| o3| S| £ |3 0 ) VOLUNTARIOS )
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 32E3 2 eFRFS0 2 28 823 5 23 %) apMN g IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
22 cC SALAZAR  DEPEND $1885500 FWO sI 12-16 25-14 5/ $314.265 $50.300 $0 $0 $0 $0  Normal $50.300EPS005- |5| $314.265  $12.600 $0 $12.60014-4- 5] $314.265 $05| $314.265CCF43- | $12.600 $0 $0 $0 $0
1116433513 MANCILLA COLPENSI SANITAS SEGUROS COMFENA
ONES S.A DE VIDA LCO
COLPATRI QUINDIO
AS.A
23 cC LOPEZ  DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- 30 $§  $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
24336864 |HERRERA COLFOND | | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
oS S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
) SA
24 cC PATINO  DEPEND $1.750.905 FIO s 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- 30 $§  $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
24340456 ARAS PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
TOLIA ON S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
25 cC CASTRILLONDEPEND $1.750.905 FINO s 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- 30 $§  $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
75008327 MARIY PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
Il BERTO ON TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006068 | NUMERO PLANILLA: 6015342341  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION DOCUMENTAL SA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 29 105C-40  TELEFONO: 8741004 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 225281156
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - SEDE LOS PINOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 20 $ 5.850.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.850.200 $0 $5.850.200
230201 230201- PROTECCION 12 $3.370.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.370.300 $0 $3.370.300
231001 231001-COLFONDOS 3 $840.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 840.600 $0 $ 840.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.534.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.534.600 $0 $1.534.600
SUBTOTALES: $11.595.700 $0 $ 11.595.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 11 $0 $0 $0 $ 846.400 $0 $0 $0 $ 846.400 $0 $0 $ 846.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $467.500 $0 $0 $0 $467.500 $0 $0 $467.500
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $140.200 $0 $0 $0 $140.200 $0 $0 $140.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $509.400 $0 $0 $0 $509.400 $0 $0 $509.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 13 $0 $0 $0 $1.333.100 $0 $0 $0 $1.333.100 $0 $0 $1.333.100
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $280.400 $0 $0 $0 $280.400 $0 $0 $280.400
SUBTOTALES: $3.577.000 $0 $0 $3.577.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 43 $0 $0 $0 $1.041.800 $1.041.800 $0 $0 $1.041.800
SUBTOTALES: $ 1.041.800 $0 $0 $1.041.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $290.300 $0 $290.300
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 37 $ 3.146.400 $0 $3.146.400
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 70.100 $0 $70.100
CCFa4 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 70.200 $0 $70.200
SUBTOTALES: $3.577.000 $0 $3.577.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFRFe > > @30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ARENAS  DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3 $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1001045868 =ARDONA PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
TATIANA ON EPS DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
2 cc RIVERA  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 9 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3§ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
10026098285 1S T1ZABA PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
MANUEL TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
3 cC OSPINA  DEPEND $1.750.905 FIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3§ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1002620475 2 ANDON PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
| ORENA CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
4 cC FRANCO  DEPEND $1.750.905 FWO S| 25-14 30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1002652945 NEMOGA COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANDRES ONES TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
5 cC MUNOZ ~ DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF43- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1005086780 gg{gﬁ PROTECCI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
[SSANEY ON R DE VIDA LCO
COLPATRI QUINDIO
AS.A
6 cC GUTIERREZ DEPEND $1.750.905 FIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3 $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1006969899 j‘gg‘g?“ PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006068 NUMERO PLANILLA: 6015342341 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION DOCUMENTAL SA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES ~DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 29 105C-40  TELEFONO: 8741004 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 225281156
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - SEDE LOS PINOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7  cc LOAIZA  |DEPEND $1.750.905 F1IO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |[30 4 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007231424 fgﬁ:ﬁPETA PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CAMILO TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
A S.A
8 [C CHICA DEPEND $1.750.905 F1IO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- [30 [ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007234721 [”&NRT/ES PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ALEJANDRA ON S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
S.A
9 cC PACHECO |DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- [30 9 $ 70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007415764 “D"Eiﬂ'g PROTECCI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COMPENS
BAGLA ON R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A
10 cC PEREZ DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053764498 CY?gimYLLON PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
IANDRES CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
11 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIO Sl 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |[30 4 $80.000 $0 $80.00014-4- 30 3§ $ 10.50030 $CCF11- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1053785002 YﬁtaNNﬂA COLPENSI| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 SEGUROS| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
MARCELA ONES EPS DE VIDA CALDAS
COLPATRI
A S.A
12 cC GOMEZ  DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 24-25 230201- |2| $116.727  $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700CIA 2| $116.727 $4.700 $0  $4.70014-4- 2| $116.727 $02| $116.727CCF11- $4.700 $0 $0 $0 $0
1053791837 SEQZALEZ PROTECCI SURAMERI SEGUROS CCF DE
CONSTANZA ON CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
13 cC GOMEZ  DEPEND $1.750.9058 FIIO Sl 230201- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.500CIA 28 9 $ 65.400 $0 $65.40014-4- 28 $ $8.60028 $CCF11- |$65.400 $0 $0 $0 $0
1053791837 ﬁgQ‘\ZALEZ PROTECCI| | 1.634.178 SURAMERI | 1.634.178 SEGUROS| | 1.634.178 1.634.178CCF DE
CONSTANZA ON CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
14 cC CARDONA  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053792163 Q;Z;};E PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
NANGY CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
15 cC GARCIA  DEPEND $1.750.905 F1IO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA  [30 4 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053796363 EgLDizA PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ORENA DE VIDA CALDAS
COLPATRI
A S.A
16 [cC CASTRILLONDEPEND $1.750.905 FIO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |[30 [ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 [ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053800794 g'LFg‘ALDO COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
JANETH oS EPS DE VIDA CALDAS
COLPATRI
S.A
17 cC LOAIZA  |DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- [30 9 $ 70.100 $0 $70.10014-4- 30 4 $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053810576 Eg#‘éﬁf@l A PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
A S.A
18 cC GALEANO |DEPEND $1.750.9059 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA  [30 4 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053812132 SEGLNEO PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
T ATIANA DE VIDA CALDAS
COLPATRI
A S.A
19 [cc GIRALDO ~ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053819995 ES'L*T’E‘TH PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
20 cC HENAO  |DEPEND $2.706.000 F1IO Sl 04-05 230301- |2| $180.400 $28.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.900EPS005- |2| $180.400 $7.300 $0  $7.30014-4- 2| $180.400 $02| $180.400CCF11- $7.300 $0 $0 $0 $0
1053837271;35;:5;1555 PORVENIR SANITAS SEGUROS CCF DE
S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
A S.A
21 cC HENAO  [DEPEND $2.706.000 FIO Sl 230301- |28 $ $404.100 $0 $0 $0 $0 Normal $404.100EPS005- [28 $  $101.100 $0 $101.10014-4- 28 [ $ 13.20028 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
1053837271 SEI-BHAESF'{I'TA[\EI\JZ PORVENIR| | 2.525.600 SANITAS 2.525.600 SEGUROS| | 2.525.600 2.525.600CCF DE 101.100
S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006068 | | NUMERO PLANILLA: 6015342341  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION DOCUMENTAL SA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 29 105C-40  TELEFONO: 8741004 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 225281156
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - SEDE LOS PINOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SE?EF; ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TFfTLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%TFfTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
22 cC MONTOYA DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3 $9.20030 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1053849723 ’T*fﬁl'fRE PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
23 CC TORRES ~ DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1053863150 fgg;ﬁipo PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON EPS DE VIDA CALDAS
COLPATRI
S.A
24 cC GARCIA  DEPEND $1.750.905 FIO S L-30-30 230201- |1| $58.364 - $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400CIA 1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-4- 1| $58.364 $01| $58.364CCF11- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
1053863727 Amggs A PROTECCI SURAMERI SEGUROS CCF DE
ON CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
25 CC GARCIA  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900CIA 29 3§ $67.800 $0 $67.80014-4- 29 $ $8.90029 $CCF11- |$67.800 $0 $0 $0 $0
1053863727 Ai\”ﬁ‘éés A PROTECCI| | 1.692.542 SURAMERI | 1.692.542 SEGUROS | | 1.692.542 1.692.542CCF DE
ON CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE AS.A
SALUD
26 cC OCAMPO  DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3 $9.20030 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1053864455 (S:EBPJ-\'\‘S/%\'I AN PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
27 cC BARRIOS ~ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1053867542 gggi'l’/jN PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
DAVID CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
28 [cC FANDINO ~ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1056124065 D;’SEUREl N COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
29 cC GALLEGO |DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3 $9.20030 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1058138203 BgL“EVR’TE PROTECCI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
30 cC QUINTERO DEPEND $1.750.905 FIJO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3 $9.20030 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1059697878 fj;‘ﬁ“DIEEZGO COLFOND | | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
oS CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
31 (cC OSPINA  DEPEND $1.885590 FIO S 230301- [30 $ $301.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 301.700EPS005- |30 $ $ 75.500 $0 $75.50014-4- 30 $ $9.90030 $CCF11- |$75.500 $0 $0 $0 $0
1060654994 giﬁf;&’f“ PORVENIR| | 1.885.590 SANITAS 1.885.590 SEGUROS | | 1.885.590 1.885.590CCF DE
S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
32 cC RIOS DEPEND $2.087.618 FIWO Sl 02-13 25-14 12| $835.048 $133.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 133.700EPS005- |12 $ 835.048 $ 33.500 $0 $33.50014-4- 12| $835.048 $ 012 $835.048CCF11- |$33.500 $0 $0 $0 $0
1060656913 gﬁﬁg& COLPENSI SANITAS SEGUROS CCF DE
ONES S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
33 [cC RIOS DEPEND $2.087.618 FIO S 25-14 18 $ $200.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.500EPS005- |18 $ $50.200 $0 $50.20014-4- 18 3 $6.60018 $CCF11- |$50.200 $0 $0 $0 $0
1060656913 SAAEFETA COLPENSI| | 1.252.571 SANITAS 1.252.571 SEGUROS| | 1.252.571 1.252.571CCF DE
ONES S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
34 cC MESA DEPEND $1.750.905 FIO S 06-06 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS005- |1| $58.364 $2.400 $0  $2.40014-4- 1| $58.364 $01| $58.364CCF44- $2.400 $0 $0 $0 $0
1061624197 g:mgs“‘ PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFAMIL|
 ORENA S.A DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
AS.A A
35 cC MESA DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900EPS005- [29 3§ $67.800 $0 $67.80014-4- 29 3 $8.90029 $CCF44- [$67.800 $0 $0 $0 $0
1061624197 g:mgsN PORVENIR| | 1.692.542 SANITAS 1.692.542 SEGUROS | | 1.692.542 1.692.542COMFAMIL|
ORENA S.A DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
AS.A A
36 cC PANCHA  |DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3 $9.20030 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1071581402 g'EEmANDEZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COMPENS
ALENTINA EPS DE VIDA AR
COLPATRI
S.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006068 | | NUMERO PLANILLA: 6015342341  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION DOCUMENTAL SA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 29 105C-40  TELEFONO: 8741004 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 225281156
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - SEDE LOS PINOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEF; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TFfTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
37 cC SEPULVEDA [DEPEND $1.750.905 FIJO Sl | o130 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3 $30 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
11204319 fﬁg‘ﬁ“Ez PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
MANUEL ON S.A DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
38 cC GUERRA  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
13069505 ORTEGA PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
CARLOS ON S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
S.A
39 cC CASTANO  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
16070219 gQ'NTT’T/';‘GO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ALIRIO S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
40 cC NICAN DEPEND $2.200.000 FIO Sl 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 3 $ 88.000 $0 $88.00014-4- 30 $ $ 11.50030 $CCF11- |$88.000 $0 $0 $0 $0
24336443 gfgI\REPO PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 SEGUROS | | 2.200.000 2.200.000CCF DE
L ILIANA S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
41 cC LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3 $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
24720939 m’gﬁ PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
VARLEDY TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
42 cc LOPEZ DEPEND PENSVEJ |$2.922.665 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |30 $ $117.000 $0 $117.00014-4- 30 $ $ 15.30030 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
30280720 mﬁ'LNENY ACT SALUD 2.922.665 SEGUROS | | 2.922.665 2.922.665CCF DE 117.000
TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
43 cC LOPEZ DEPEND  PENSVEJ |$1.971.000 FNO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 3§ $ 78.900 $0 $78.90014-4- 30 3 $ 10.30030 $CCF11- [$78.900 $0 $0 $0 $0
30294272 g"fgl'?“l‘A ACT NUEVA 1.971.000 SEGUROS| | 1.971.000 1.971.000CCF DE
INES EPS DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
44 cC HERRERA DEPEND  PENS VEJ § FuO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $§  $480.000 $0 $480.00014-4- 30 3 $ 62.70030 $CCF11- 3 $0 $0 $0 $0
30308375 igg&'ﬁz ACT 12.000.000 SURAMERI | 12.000.00 SEGUROS | | 12.000.00 12.000.00CCF DE | 480.000
L UCIA CANA DE 0 DE VIDA 0 OCALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
45 cC RENDON  [DEPEND $1.800.000 FIO Sl 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 3 $72.000 $0 $72.00014-4- 30 $ $ 9.40030 $CCF11- |$72.000 $0 $0 $0 $0
30310632 g‘ngjA PROTECCI| | 1.800.000 SURAMERI| | 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
L UCERO ON CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
46 cC PEREZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3 $9.20030 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
30387926 E’N“G”;f A PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
MARIA CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE AS.A
SALUD
47 cC ROMERO  DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-4- 30 3 $9.20030 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
30403753 éﬁﬁﬁ;ﬁ% COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
oS EPS DE VIDA CALDAS
COLPATRI
S.A
48 cC TRIVINO  DEPEND $2.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $80.000 $0 $80.00014-4- 30 $ $30 $CCF24- |$80.000 $0 $0 $0 $0
79241062 BIIESSI%,I\‘O COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
ONES CANA DE DE VIDA AR
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 19.791.500

PAGINA 4 DE 4

2026/04/15 11:49 AM  USUARIO: SOI CC24331793



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006068 | | \yMERO PLANILLA: 6015338989  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION DOCUMENTAL SA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 29 105C-40  TELEFONO: 8741004 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 225303353
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - GDI TESORITO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.422.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.422.500 $0 $ 1.422.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 4.199.900 $0 $0 $ 86.100 $ 86.100 $0 $0 $4.372.100 $0 $ 4.372.100
230301 230301-PORVENIR 9 $ 2.489.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.489.100 $0 $ 2.489.100
SUBTOTALES: $ 8.283.700 $0 $ 8.283.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 9 $0 $0 $0 $ 1.374.100 $0 $0 $0 $ 1.374.100 $0 $0 $ 1.374.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $ 377.400 $0 $0 $0 $ 377.400 $0 $0 $ 377.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 75.500 $0 $0 $0 $ 75.500 $0 $0 $ 75.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $ 280.400
SUBTOTALES: $ 2.247.600 $0 $0 $ 2.247.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 21 $0 $0 $0 $1.167.900 $ 1.167.900 $0 $0 $1.167.900
SUBTOTALES: $1.167.900 $0 $0 $1.167.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 149.600 $0 $ 149.600
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 17 $1.879.100 $0 $ 1.879.100
SUBTOTALES: $2.028.700 $0 $ 2.028.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  /COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BARRIOS  |DEPEND $2.152.500 FIJO S| 230301- |30 $ $344.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 344.400EPS002- |30 $ $86.100 $0 $86.10014-4- 30 $ $11.30030 $CCF11- $86.100 $0 $0 $0 $0
1002591615 fi’t’éi'ﬂm A PORVENIR| | 2.152.500 SALUD 2.152.500 SEGUROS | | 2.152.500 2.152.500CCF DE
TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
2 cc DAMIAN  |DEPEND $2.024.334 FIJO S 25-14 30 $ $323.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 323.900EPS002- |30 3§ $81.000 $0 $81.00014-4- 30 3 $ 88.10030 $CCF11- |$81.000 $0 $0 $0 $0
10270962 E‘EE'JREPO COLPENSI| | 2.024.334 SALUD 2.024.334 SEGUROS | | 2.024.334 2.024.334CCF DE
CARLOS ONES TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
3 cC LOPEZ DEPEND $ FUO S 25-14 30 $$ 2.755.200 $86.100 $86.100 $0 $0 Normal$ 2.927.400CIA 30 $  $688.800 $0 $688.80014-4- 30 $ $ 89.90030 $CCF11- 3 $0 $0 $0 $0
10275520 MARN 17.220.000 COLPENSI| | 17.220.00 SURAMERI | 17.220.00 SEGUROS | | 17.220.00 17.220.00CCF DE | 688.800
FERNAN ONES 0 CANA DE 0 DE VIDA 0 OCALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
4 cC GIRALDO  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1053806092 g"é‘gglg*'\‘m PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
A S.A
5 cC OBANDO  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053832017 A ENCIA PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON S.A DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
6 cC CARDONA  RPRENDICES $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-4- 30 3 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053863954 HERRERA - ETARA L&y iXEﬁl\gEERI 1.750.905 SEC\;XSAOS 1.750.905
2466 DE 2025
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
2026/04/15 11:50 AM  USUARIO: SOI CC24331793 PAGINA 1 DE 3



ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006068 | | \yMERO PLANILLA: 6015338989  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION DOCUMENTAL SA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 29 105C-40  TELEFONO: 8741004 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 225303353
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - GDI TESORITO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
= x
No [DENTIFICA \oypres| TP | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | Q g . Slob8Ysx8 B8 33 8 ¢ $0 ¢ S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X|FHFHQ > > 0| O =| 3 S g > | = 5N s
e ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 cC GONZALEZ DEPEND $1.750.908 FIJO s 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1054399011 RANGO COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES EPS DE VIDA CALDAS
COLPATRI
A S.A
8 cC RAMIREZ  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1054858085 SEPULVEDA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ISOFIA EPS DE VIDA CALDAS
COLPATRI
S.A
9 ccC RIOS MEZA DEPEND $1.750.905 FIJO s 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1054999630 UAN PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
AS.A
10 cC LOPEZ  DEPEND $1.750.905 FIO sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $CCF11- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1056122691 /ARVARZ COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
11 cC CARDENAS DEPEND $1.750.905 FIO s 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1050813728 K108 LIS PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
ON TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
A S.A
12 ccC ZULUAGA DEPEND $1.820.275 FIJO s 230301- |30 $ $291.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 291.300CIA 30 $ $72.900 $0 $72.90014-4- 30 $ $30 $CCF11- |$72.900 $0 $0 $0 $0
1060648901 8 AN PORVENIR| | 1.820.275 SURAMERI| | 1.820.275 SEGUROS | | 1.820.275 126.700 | 1.820.275CCF DE
DAVIANY CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
13 cC GOMEZ  DEPEND $1.845.000 FIJO s 17-21] 230301- |5| $307.500 $49.200 $0 $0 $0 $0 Normal $49.200CIA 5 $307.500 $12.300 $0 $12.30014-4- 5/ $307.500 $05| $307.500CCF11- |$12.300 $0 $0 $0 $0
1060654997 FLOREZ PORVENIR SURAMERI SEGUROS CCF DE
DAHIANA CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
14 cC GOMEZ ~ DEPEND $1.845.000 FIO sl 230301- |25 $ $246.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.000CIA 25 $ $61.500 $0 $61.50014-4- 25 $ $8.10025 $CCF11- | $61.500 $0 $0 $0 $0
1060654997 fLOREZ PORVENIR| | 1.537.500 SURAMERI| | 1.537.500 SEGUROS | | 1.537.500 1.537.500CCF DE
DAHIANA CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
15 ccC NAVARRETE DEPEND $1.750.9058 FIJO Sl 04 230301- |4| $233.454 ~$37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400CIA 4| $233.454 $9.400 $0  $9.40014-4- 4| $233.454 $16.300 4| $233.454CCF24- $9.400 $0 $0 $0 $0
1093740955 RAVIREZ PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMPENS
IAUGUSTO CANA DE DE VIDA AR
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
16 cC PLAZA  DEPEND $1.750.905 FIJO sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $CCF24-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
1118366196 SALAZAR COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
ONES S.A DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
17 cc SEPULVEDA DEPEND $1.750.905 FIO sl 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $CCF24- | $70.100 $0 $0 $0 $0
11204319 SANCHEZ PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
MANUEL ON S.A DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
18 cC MURCIA  DEPEND $1.750.905 FIO sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1193530627 SALAZPR | PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
TOTAL DE VIDA CALDAS
COLPATRI
A S.A
19 cC MUROZ  DEPEND $1.750.905 FIO s 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-4- 30 $ $9.20030 $CCF11- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1193578333 CERALLOS PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A
SALUD
20 (cC ECHEVERRI DEPEND $1.885.500 FIO sl 230201- |30 $ $301.700 $0 $0 $0 $0 Normal $301.700NUEVA |30 $ $ 75.500 $0 $75.50014-4- 30 $ $30 $CCF11- | $75.500 $0 $0 $0 $0
13497384  [SALDARRIA PROTECCI| | 1.885.590 EPS CM 1.885.590 SEGUROS | | 1.885.590 131.300 | 1.885.590CCF DE
ON DE VIDA CALDAS
COLPATRI
S.A
2026/04/15 11:50 AM  USUARIO: SOI CC24331793 PAGINA 2 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CRA 29 105C-40
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

810006068 || NMERO PLANILLA:
GESTION DOCUMENTAL SA || pbERIODO COTIZACION OTROS
CALDAS || pias DE MORA:
8741004

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
001 - GDI TESORITO
Sl

MES

6015338989 TIPO DE PLANILLA:
marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION:

MES abrii ANO

E-EMPLEADOS
2026

225303353

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( g é ZleFrFFO >| > @0 23] 5 5> % ADMIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SEOEE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TFfTLE % ADMIN AL%Té*#E ATP%TQTLE AL%Té*#E AL%Té*#E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
21 CC TEJADA  DEPEND $2.500.000 FIO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0  Normal $400.000CIA 30 $ $100.000  $0 $100.00014-4- 30 $ $13.10030 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
16070784  VANESAS o PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 SEGUROS| | 2.500.000 2.500.000CCF DE | 100.000
CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE A'S.A
SALUD
22 CC LEON DEPEND $1.750.905 FIJO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 $  $70100  $0 $70.10014-4- 30 $ $30 $§CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
75104624 ESPLIA COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE DE VIDA CALDAS
SERVICIO COLPATRI
S DE AS.A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 13.727.900
2026/04/15 11:50 AM  USUARIO: SOI CC24331793 PAGINA 3 DE 3



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0|2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141240108941

(41 489984(8020) 0000

5)7707212 8 14124010894 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
81000606 8 6 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 Q
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80~€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-©t0s nombres

35. Razoén social

GESTION DOCUMENTAL S.A.S

36. Nombre comercial 37-Sigie
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [cCaldas 1 7 | Manizales 001

41. Direccion principal

CR29 105C 40BRRENEA

42. Correo electrénico contabilidad01@gdinteligente.co
43, Codigo postal 44, Teléfong 1 31372500 9 0|45 Telgfono 2 31871641609
- CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad se<undaria Otras actividades 52 Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
9 1 0 1][2003,080 4||6 81 0N20 26,0470 1] [5 2 1 0| | | | | 1|

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 y 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoeols |7 lo [14la2feslsofasin| | | [ | | [ | | [ [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdifnar._55<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha [2026-03-10/10:05:53AM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seglin el caso, Paragrafo 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 LOPEZ MARIN JORGE HERNAN
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2026 10:06:17AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141240108941
7707212489984 014124010894 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
81000606 8 6 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 Q
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entiddde titutos de 'deréchopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcr:;;al v fe’s’b'ggt‘r:‘“ggdos réchopuplico de orden nacio partamen
65. Fondos 66. Cooperativas g;s&zg’sﬁdeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 5 01 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero 2 35 4
73. Fecha 0030728 2024 1T 047 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 4
75. Entidad de registro 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 0030804 20 2 41\2 2 6
77. No. Matricula mercantil 8 3 4 5 9 834 5
78. Departamento 7 v 7
79. Ciudad/Municipio 01 2 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0. 0 %
T
80. Desde 0030728 | . .
81. Hasta 09912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
- ——————————— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5 |
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90,/echa cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20 16,0 1,0 1] -
|
z L L L -
) { =
I 1 1
4 | L 1 :
5 | '} 1 B

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

Sconémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2026 10:06:17AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

489984(

de 5 Hoja 3
141240108941

020) 0000

14124010894 1

Pagina 3

8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

00 06 06 8

8 1

6. DV

6 Impuestos y Aduanas de Manizales

12. Direccion seccional

14.Buzdn electrénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

7707212
18 202 10.127]

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion A02-DV

103~Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 2 7 5 5 2 9 !
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nobmbre 107. Otros nombres
LOPEZ |MARIN JORGE HERNAN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'g 0.2 210 1 7|
L L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3|11 0 5 3 7 7 6 8 7 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnembre 107. Otros nombres
DUQUE |MEZA [LINA MARIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociaf répresentante, legal
98. Representacion 99. Fechaiinicio/ejsrciciasepreseritacion
'l 'l |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razor\soeial representante legal
i
1
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
-— 1 '} |
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacidn 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
'} '} |
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 Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2026 10:06:17AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141240108941
(415)7707212489984(8020) 000014124010894 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
81000606 8 6 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 Q
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 128..DVA 127. Numero.de tédrjgta/profesional
- |
2 I
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13)I. Otros nombres
ey | |
] |
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
: |
K]
3
¢ | 135. Fecha de nombramiento

1 1 |

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
5
T::,. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Pfimer hombreg 143. Otros nombres
7] 1
7 | >
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrha designada
: |
17}
3
| 147. Fecha de nombramiento

1 1 | _
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Namero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |11 5 9 6 0 0 53 3 51 06 9T

152. Primer apellido
GUTIERREZ

153. Segundo‘apellidg
GOMEZ

154. Primer nombre

MAURICIO

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

A57. DY

1<

188,/Sociedad ofirma.designada
|

159. Fecha de nombramiento

|2 02600001

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2026 10:06:17AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

7707212

Pagina 5 de 5 Hoja 6

141240108941
JJ!QJM

020) 0000

8 14124010894 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

81000606 8 6 Impuestos y Aduanas de Manizales

14.Buzdn electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negofios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica

Establecimiento de comerci ( 2 |Almacenamiento y depdsito l 5 /240
162. Nombre del establecimiento

GDI MANIZALES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | Manizales 0 01

165. Direccion

CR29 105C 40

166. Numero de matricula mercantil

9 8323

167. Fecha d¢/lazmatricula mercantil

|20 0~370 8,0 1|

168. Teléfono

169. Feeha de cierwre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipio

2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
| '} '} |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2026 10:06:17AM
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4 /
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:/} INMOBILIARIA

GONZALEZ AMAYA SAS

MI LUGAR SONADO

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO COMERCIAL

Bogota D.C. 15 de enero de 2026

ARRENDADOR
INMOBILIARIA GONZALEZ AMAYA S.A.S

ARRENDATARIO

GESTION DOCUMENTAL S.A.S identificada con el NIT 810.006.068-6, representada
legalmente por JORGE HERNAN LOPEZ MARIN, identificado con cédula de ciudadania
No.10.275.529

CONDICIONES GENERALES

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: Mediante el presente contrato el arrendador
concede al arrendatario el goce del inmueble que adelante se identifica por su direccion,
de acuerdo con el inventario que las partes firman por separado. SEGUNDA:
DIRECCION DEL INMUEBLE: BODEGA No. 6 Cesion Tipo B PARQUE
INDUSTRIAL DEL NORTE - PROPIEDAD HORIZONTAL de la vereda Canavita, del
municipio de Tocancipa, departamento de Cundinamarca. Cuyos LINDEROS
GENERALES SON: POR EL NORTE: del punto No.41 al punto No.40 en extension
de 65.05 mts con UNIDAD PRIVADA No.5 — BODEGA 5. POR EL SUR: del punto No.42
al punto No.43 en extension de 66.24 mts con UNIDAD PRIVADA No.7 — BODEGA 7. POR
EL ORIENTE: del punto No.40 al punto No.43 en extension de 20.09 mts con lote vecino
ajeno al Parque Industrial del Norte. POR EL OCCIDENTE: del punto No.41 al punto
No.42 en extension de 20.00 mts con la gesién Tipo B AVENIDA LAS ACACIAS y encierra.
LINDEROS ESPECIALES: BODEGA NUMERO 6: Se encuentra localizada en el costado
sur de la unidad privada No 5- Bodega 5 del inmueble PARQUE INDUSTRIAL DE EL NORTE
PROPIEDAD HORIZONTAL, consta de tres (3) niveles tiene un area total construida de
1.326.00 mts distribuida asi: Primer piso 1.000.00 metros cuadrados. Segundo piso
112.40 metros cuadrados. Tercer piso 213.60 metros cuadrados. LINDEROS
VERTICALES: NADIR: Con lote de terreno. CENIT: Con cubierta. PARAGRAFO: El
inmueble que se arrienda, el arrendador y el arrendatario, convienen en que en caso de
gue resulten diferencias o inexactitudes derivada de la transcripcion de linderos, para
cualquier asunto que se relacione con ellos se atendra lo previsto en la escritura publica
No. 661 de fecha 04 de abril de 2014 Notaria No. 02 del circulo de Zipaquira. TERCERA:
DESTINACION: El arrendatario se compromete a destinar este inmueble

BOGOTA: Carrera 22 No. 162-09 — PBX: (601) 679 9604 — Tels: (601) 656 0497 — (601) 656 5294
MEDELLIN: Carrera 29A No. 7B - 91 Of 301 - Cel: 312 870 1653
www.inmobiliariagonzalezamava.com



:/} INMOBILIARIA

GONZALEZ AMAYA SAS

MI LUGAR SONADO

exclusivamente para: ALMACENAMIENTO DE DOCUMENTOS. CUARTA: PRECIO
DEL ARRENDAMIENTO: VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y
CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($22.445.900) mensuales, incluida la
cuota de administracion del parque industrial, pagaderos dentro de los cinco (5) primeros
dias de cada periodo mensual, por anticipado, al arrendador o a su orden. PARAGRAFO:
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO I1.V.A.: El arrendatario se obliga a dar
cumplimiento a los preceptos contenidos en la Ley 1819 de 2016 de pagar el valor
correspondiente al impuesto al valor Agregado I.V.A. en un porcentaje equivalente al
diecinueve por ciento (19%) del valor del arrendamiento, o en la proporcion que sefiale
la Ley en caso de renovacion. QUINTA: INCREMENTO DEL PRECIO: Vencido el primer
ano de vigencia de este contrato y asi sucesivamente cada doce (12) mensualidades, en
caso de prorroga tacita o expresa, en forma automatica y sin necesidad de requerimiento
alguno entre las partes, el precio mensual del arrendamiento se incrementara en una
proporcion equivalente al IPC mas tres puntos. Al suscribir este contrato el arrendatario
y los deudores solidarios quedan plenamente notificados de todos los reajustes
automaticos pactados en este contrato y que han de operar durante la vigencia del
mismo. SEXTA: LUGAR PARA EL PAGO: El arrendatario pagara el precio del
arrendamiento en el Banco Caja Social en cualquier oficina a nivel nacional con el
CONVENIO No.15187851 y CODIGO de referencia No. 6808 a nombre de
INMOBILIARIA GONZALEZ AMAYA SAS. y/o ingresando a la pagina
www.inmobiliariagonzalezamaya.com, por medio del link PSE. SEPTIMA:
VIGENCIA DEL CONTRATO: veinticuatro (24) meses, que comienza a contarse el dia
primero (1) de febrero de 2026. OCTAVA: PRORROGAS: Vencido el segundo afio de
vigencia de este contrato, a menos que alguna de las partes haya comunicado a la otra
por correo certificado su intencién de darlo por terminado, el contrato se considera
prorrogado por un afio mas. Vencido el segundo afio de vigencia las prorrogas quedaran
regidas por las disposiciones del Cédigo de Comercio. NOVENA: SERVICIOS: Estaran
a cargo del arrendatario los servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado
cuenta contrato No. 1123131 energia eléctrica cuenta contrato No. 7624189-0 y
recoleccién de basuras cuenta contrato No. 1123131. El presente documento junto con
los recibos cancelados por el arrendador constituye titulo ejecutivo para cobrar
judicialmente al arrendatario y sus garantes los servicios que dejaren de pagar siempre
que tales montos correspondan al periodo en el que estos tuvieron en su poder el
inmueble. A la entrega del inmueble el arrendatario debera presentar al arrendador por
lo menos con ocho (8) dias de anticipacién los tres (3) ultimos recibos de cada uno de
los servicios publicos, y cancelar al arrendador el valor correspondiente al consumo
promedio de los dias incrementado en un treinta por ciento (30%) que las empresas
prestadoras de servicios publicos no hayan facturado a la fecha de la entrega, sin que lo

BOGOTA: Carrera 22 No. 162-09 — PBX: (601) 679 9604 — Tels: (601) 656 0497 — (601) 656 5294
MEDELLIN: Carrera 29A No. 7B - 91 Of 301 - Cel: 312 870 1653
www.inmobiliariagonzalezamava.com



:/} INMOBILIARIA

GONZALEZ AMAYA SAS

MI LUGAR SONADO

anterior constituya depdsito alguno sino pago de los servicios publicos consumidos. De
no recibirse el inmueble por causas generadas por el arrendatario, el arrendador
recalculara el promedio de consumo de los servicios publicos hasta la fecha en la que se
levante el acta de recibimiento del inmueble. Si eventualmente subsiste dinero excedente
del promedio de servicios publicos, el arrendador notificara al arrendatario una vez
cancelados en su totalidad y efectuara el reintegro del valor directamente en las oficinas
del arrendador. En caso contrario el arrendatario pagara al arrendador el equivalente al
valor pendiente y cancelado por estos conceptos. Las reclamaciones que tengan que ver
con la dptima prestacion o facturacion de los servicios publicos anotados, seran
tramitadas directamente por el arrendatario ante las respectivas empresas prestadoras
del servicio. DECIMA: COSAS O USOS ADICIONALES: Ademas del inmueble
identificado y descrito anteriormente tendra el arrendatario derecho del goce sobre las
siguientes cosas y wusos. NINGUNO. DECIMA PRIMERA: CUOTA DE
ADMINISTRACION: Se obliga también el arrendatario a cancelar al arrendador la suma
de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($4.445.900), mensuales, pagaderos por anticipado
dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes. Este valor se encuentra incluido en el
canon de arrendamiento (clausula cuarta). Este valor se reajustara automaticamente el
dia 01 de enero de cada afno calendario, sin necesidad de requerimiento alguno de
acuerdo al porcentaje establecido por la copropiedad; no obstante, si la copropiedad
decide un aumento superior o inferior al indicado en esta clausula, el arrendatario estara
obligado a pagar el reajuste sefialado por la misma. El arrendatario renuncia
expresamente a los requerimientos para constitucion en mora respecto de esta obligacion
pecuniaria . DECIMA SEGUNDA: CLAUSULA PENAL: El incumplimiento por parte del
arrendatario de cualquiera de las clausulas de este contrato, y aun el simple retardo en
el pago de una o mas mensualidades, lo constituiran en deudor del arrendador por una
suma equivalente al doble del precio mensual del arrendamiento que esté vigente en el
momento en que tal incumplimiento se presente a titulo de pena. Se entendera, en todo
caso, que el pago de la pena no extingue la obligacién principal y que el arrendador podra
pedir a la vez el pago de la pena y la indemnizacion de perjuicios, si es el caso. Este
contrato sera prueba sumaria suficiente para el cobro de esta pena y el arrendatario o
sus DEUDORES SOLIDARIOS renuncian expresamente a cualquier requerimiento
privado o judicial para constituirlos en mora del pago de esta o cualquier otra obligacion
derivada del contrato. DECIMA TERCERA: REQUERIMIENTOS: El arrendatario y los
deudores solidarios que suscriben este contrato renuncian expresamente a los
requerimientos de que trata el articulo 2007 del Cddigo Civil y en general a los que
consagre cualquier norma sustancial o procesal para efectos de la constitucion en mora.
DECIMA CUARTA: VISITAS DE INSPECCION: El arrendador o su representante
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debidamente autorizado, esta facultado para realizar dos (2) visitas al inmueble en cada
ano calendario, con la finalidad de constatar la destinacion, el estado y conservacion del
inmueble u otras circunstancias relacionadas con el contrato de arrendamiento,
igualmente durante el pre aviso legal para la terminacion del contrato, acordando cita
previa.. DECIMA QUINTA: PREAVISO PARA LA ENTREGA: Las partes se obligan a
dar el correspondiente preaviso para la entrega con seis (6) meses de anticipacion,
igualmente se entrega libre de pago de primas por concepto de GOOD WIL y asi mismo
el arrendatario se compromete a no hacer efectivo cobro alguno por este concepto a la
terminacién del contrato. La terminacion unilateral por parte del arrendatario en cualquier
otro momento solo se aceptara previo el pago de una indemnizacion equivalente al precio
de tres (3) meses de arrendamiento que esté vigente en el momento de la entrega del
inmueble. DECIMA SEXTA: CAUSALES DE TERMINACION: A favor del arrendador
seran las siguientes: a) la cesion o subarriendo, b) El cambio de destinacion del inmueble,
¢) El no pago del precio dentro del término previsto en este contrato, d) La destinacion
del inmueble para fines ilicitos o contrarios a las buenas costumbres, o que representen
peligro para el inmueble o la salubridad de sus habitantes, ) La realizaciéon de mejoras,
cambios o ampliaciones del inmueble, sin expresa autorizacion del arrendador, f) La no
cancelacion de los servicios pl]blicgs a cargo del arrendatario, g) Las demas previstas en
la ley. DECIMA SEPTIMA: CESION DE LOS DERECHOS: Estipulan expresamente los
contratantes que este contrato no formara parte integral de ningin establecimiento de
comercio, y que por lo tanto, la enajenacion del que eventualmente se establezca en el
inmueble no solo no transfiere ningin derecho de arrendamiento al adquiriente sino que
constituye causal de terminacion del contrato, toda vez que el arrendatario se obliga
expresamente a no ceder, a no subarrendar el inmueble, ni transferir su tenencia. Para
los efectos legales, esta estipulacion equivale a la oposicion a que se refiere el numeral 3
del articulo 528 del Cddigo de Comercio, de tal suerte que la responsabilidad del
arrendatario no cesara con la enajenacion del establecimiento, ni con el aviso de la
transferencia, ni aun con la inscripcion de la enajenacion en el Registro Mercantil.
PARAGRAFO: Podra el arrendador ceder libremente los derechos que emanan de este
contrato y tal cesidon producira efectos respecto del arrendatario y los deudores solidarios
a partir de la fecha de la comunicacion certificada en que a ellos se notifiquen tal cesion.
DECIMA OCTAVA: RECIBO Y ESTADO: El arrendatario declara que ha recibido el
inmueble objeto de este contrato en buen estado, conforme al inventario que hace parte
del mismo, y que en el mismo estado lo restituira al arrendador a la terminaciéon del
arrendamiento, o cuando este haya de cesar por alguna de las causales previstas.
PARAGRAFO UNO: El arrendador no asume responsabilidad alguna por los dafos o
perjuicios que los arrendatarios puedan sufrir por causas atribuibles a terceros o casos
fortuitos o de fuerza mayor. PARAGRAFO DOS: El arrendatario, recibe las cafierias,
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desagiies, como también las instalaciones y redes eléctricas de acueducto y alcantarillado,
en buen estado de funcionamiento y no podra hacer ninguna modificacion de ellas,
ademas sera responsable ante las empresas respectivas por la violaciéon de sus
reglamentos y por los dafios que puedan causar en las instalaciones o aparatos. El
arrendatario a la terminacién del presente contrato se compromete a entregar el inmueble
objeto del presente contrato y las acometidas en perfecto estado. PARAGRAFO TRES:
Mantener y garantizar que el bien inmueble se encuentren en buen estado, para lo cual
debera contratar y asumir el valor de las reparaciones locativas, mantenimiento de los
bienes entregados de acuerdo con el inventario de entrega, cumplir con las
recomendaciones impartidas por el arrendador y la Ley. Asi mismo permitir el ingreso
inmediato del personal designado por el arrendador para realizar las reparaciones
necesarias, siempre y cuando las mismas no se hayan generado por causas imputables
al arrendatario o terceros autorizados por este. Cuando no se cumpla la condicion anterior
o las reparaciones necesarias se hayan agravado por falta de aviso oportuno del
arrendatario al arrendador, su valor estarej a cargo del arrendatario. DECIMA NOVENA:
CONDICIONES PARA LA RESTITUCION DEL INMUEBLE: Las partes acuerdan que
la restitucion del inmueble arrendado, en cualquier caso, sera valida Unicamente si se
cumplen en su totalidad los siguientes requisitos: a) Estar al dia en el pago de todas las
obligaciones derivadas del contrato de arrendamiento. b) Es obligacion del
ARRENDATARIO cumplir con la cldusula novena del presente contrato. €) El inmueble
debe estar en perfecto estado fisico de servicio, seguridad, sanidad, conforme a inventario
de entrega del inmueble y completamente desocupado. d) La restitucion del inmueble se
debe realizar mediante entrega fisica, real y material en el lugar de ubicacion del bien
inmueble objeto del presente contrato al ARRENDADOR. El simple envio de las llaves a la
oficina del ARRENDADOR o cualquiera otra persona, sin interesar cual sea el medio
utilizado para ello, o la entrega que hagan de estas en porteria de la copropiedad, o el
abandono del mismo, no se tendra como cumplimiento de la obligacion de restituir el
inmueble. PARAGRAFO PRIMERO: Mientras la totalidad de estos requisitos no se
cumplan, el inmueble no sera recibido y el contrato de arrendamiento seguira generando
efectos legales y econdmicos hasta tanto se haga la restitucion en debida forma.
PARAGRAFO SEGUNDO: Solo se entendera entregado el inmueble y terminado el
contrato de arrendamiento en el momento que se firme el acta de recibimiento respectivo
por parte del ARRENDADOR. El paz y salvo por todo concepto sera entregado al
ARRENDATARIO una vez termine de llegar la totalidad de las facturas de servicios
publicos. PARAGRAFO TERCERO: En todo caso, si el inmueble no es entregado
conforme a lo establecido en la presente clausula, el inmueble podra, a criterio Unica y
exclusiva de EL ARRENDADOR, ser recibido en el estado en que se encuentre,
facultdndolo asi para realizar en contra del arrendatario, el reporte en las centrales de
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riesgo e iniciar las acciones judiciales pertinentes tendientes al cobro de los dafos y
perjuicios que por el incumplimiento contractual se hayan causado. VIGESIMA:
MEJORAS: No podra el arrendatario ejecutar en el inmueble mejoras de ninguna especie,
excepto las reparaciones locativas, sin el permiso escrito del arrendador. Si se ejecutaren
accederan al propietario del inmueble sin indemnizaciéon para quien las efectud. El
arrendatario renuncia expresamente a descontar de la renta el valor de las reparaciones
indispensables, a que se refiere el articulo 27 de la ley 820 de 2003. VIGESIMA
PRIMERA: GASTOS: Los gastos que cause este contrato, corresponden al arrendatario,
los cuales seran cancelados en el momento de la firma del contrato. VIGESIMA
SEGUNDA: DEUDORES SOLIDARIOS: El suscrito JORGE HERNAN LOPEZ MARIN,
identificado con la cedula de ciudadania No. 10.275.529 de Manizales y ADRIANA
LUCIA HERRERA SANCHEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 30.308.375
de Manizales, por medio del presente documento nos declaramos deudores del
Arrendador en forma solidaria e indivisible junto con el arrendatario, GESTION
DOCUMENTAL S.A.S de todas las cargas y obligaciones contenidas en el presente
contrato, tanto durante el término inicialmente pactado como durante sus prorrogas o
renovaciones expresas o tacitas y hasta la restitucion real del inmueble al arrendador, por
concepto de: Arrendamientos, servicios publicos, indemnizaciones, dafos en el inmueble,
clausulas penales, costas procesales y cualquier otra derivada del contrato, las cuales
podran ser exigidas por el arrendador a cualquiera de los obligados, por la via ejecutiva,
sin necesidad de requerimientos privados o judiciales a los cuales renunciamos
expresamente, sin que por razon de esta solidaridad asumamos el caracter de fiadores,
ni arrendatarios del inmueble objeto del presente contrato, pues tal calidad la asume
exclusivamente GESTION DOCUMENTAL S.A.S y sus respectivos causahabientes. Todo
lo anterior sin perjuicio de que en caso de abandono del inmueble los deudores solidarios
puedan hacer entrega validamente del inmueble al arrendador o a quien este sefiale, bien
sea judicial o extrajudicialmente. PARAGRAFO: CESION DEL CONTRATO: El
arrendatario y los deudores solidarios aceptan expresamente desde ahora cualquier
cesion que el Arrendador haga respecto del presente contrato y ratifican su voluntad de
que la notificacion de que trata el articulo 1960 del Cddigo Civil se surta con el solo envio
de la nota de cesidon acompanada de copia simple del contrato, por servicio postal
autorizado, a la direccién que aparece registrada en este contrato al pie de sus respectivas
firmas. VIGESIMA TERCERA: AUTORIZACION: El arrendatario y los deudores
solidarios autorizan expresamente al arrendador y a su eventual cesionario o
subrogatorio, reportar, procesar y consultar en Bancos de Datos, la informacion que se
relacione con este contrato o que dé él se derive. VIGESIMA CUARTA: ABANDONO
DEL INMUEBLE: Al suscribir este contrato el arrendatario faculta expresamente al
arrendador para penetrar en el inmueble y recuperar su tenencia, con el solo requisito de
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la presencia de dos testigos, en procura de evitar el deterioro o el desmantelamiento de
tal inmueble, siempre que por cualquier circunstancia el mismo permanezca abandonado
o deshabitado por el término de un mes o que amenace la integridad fisica del bien o la
seguridad del vecindario. La misma facultad tendran los deudores solidarios en caso de
abandono del inmueble para efectos de restituirlo al arrendador. VIGESIMA QUINTA:
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y AUTORIZACION. En cumplimiento de
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, le informamos que los datos de caracter personal
que Usted suministre en virtud del presente contrato de arrendamiento seran objeto de
tratamiento por parte de INMOBILIARIA GONZALEZ AMAYA SAS con la finalidad de
desarrollar el contrato durante todas las etapas del mismo y especialmente para: a) El
desarrollo de la relacion contractual entre el arrendador y el arrendatario. b) La
actualizacion y consulta de datos personales. c) El reporte y la consulta de obligaciones
ante las centrales de riesgos. d) La realizacién de ofertas de asesoria y servicios. €) La
realizacion de campafas comerciales y de mercado sobre servicios afines al
arrendamiento. f) La medicion de niveles de satisfaccion. g) La realizacién de
investigaciones de mercadeo. h) La confirmacién de referencias personales y comerciales
de conformidad con la informacidon por Usted suministrada. i) El envio de mensajes en
torno al contrato de arrendamiento por medio fisico o electrénico (correo electrdnico,
SMS, FAX, o a cualquier otro medio electronico o al celular). INMOBILIARIA
GONZALEZ AMAYA SAS se compromete a implementar todas las medidas necesarias
para garantizar un tratamiento idoneo de los datos personales y a cumplir con las
disposiciones vigentes en la materia. Los derechos que le asisten como Titular son los
establecidos en la Ley 1581 de 2012 (Ley General de Proteccion de Datos) y la Ley 1266
de 2008 (Ley Especial para el habeas data financiero y crediticio), los cuales se resumen
en actualizacién, rectificacion, cancelacién y oposicion de informacién de conformidad
con lo senalado en la normatividad vigente en la materia que le sea aplicable. En
consecuencia, al suscribir este contrato el arrendatario y los deudores solidarios
confirman su plena voluntad de autorizar expresamente al arrendador para realizar el
Tratamiento de los datos personales que han suministrado a éste, directamente o bien a
través de alguna empresa evaluadora de riesgos. Igualmente aceptan que conocen sus
derechos en materia de proteccion de datos los cuales podran ejercitar mediante correo
fisico dirigido a la CARRERA 22 No 162-09 de Bogota Colombia y a través del correo
electronico juridica@inmobiliariagonzalezamaya.com. VIGESIMA SEXTA: MERITO
EJECUTIVO DEL CONTRATO: Las partes acuerdan que el documento que contiene el
contrato presta mérito ejecutivo para efectos extrajudiciales y judiciales, con relacion a
todas las obligaciones que de éste se deriven, sin importar que la exigibilidad de las
mismas, se haga con posterioridad a la restitucion del inmueble. Los efectos del titulo
ejecutivo se extenderan aun después de la restitucién y hasta el cumplimiento total de
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las obligaciones a cargo del Arrendatario. CLAUSULA ADICIONAL: El Arrendatario y
los deudores solidarios aceptan desde ahora que seran de su cargo los gastos
administrativos tales como costos de cobranza telefonica, o medios electronicos, etc.
generados por el incumplimiento en el pago del arrendamiento. Tales retardos en el pago
dentro del término previsto en la cladusula cuarta ocasionaran recargos en dinero
equivalentes a la suma de seiscientos setenta y tres mil cuatrocientos pesos M/cte.
($673.400) desde el dia (6) hasta el dia (10); y la suma de un millén ciento veintidos
mil trescientos pesos M/cte. ($1.122.300) desde el dia 11 hasta el dia 30, teniendo en
cuenta que las fechas estipuladas dentro del presente contrato de arrendamiento son
dias calendario, sin perjuicio de las acciones judiciales correspondientes. Los valores de
estos recargos seran incrementados en las fechas de reajuste del canon de
arrendamiento, es decir cada doce meses, los cuales seran comunicados en su
oportunidad. )

CONSTANCIA: FIRMA ELECTRONICA: Las Partes de comun acuerdo manifiestan que
el presente documento puede suscribirse a través de firma electrénica. Y para este fin
utilizaran el servicio de firma electronica de la empresa SIGNIO. En esa medida, las Partes
han convenido que conocen, entienden y aceptan que: a). Es un servicio online de firma
electrdnica, cuya funcidn consiste en permitir el envio de documentos y la suscripcion
electronica de los mismos. Este servicio funciona por medio de una plataforma de
internet. b). La firma electrénica emitida suscrita por las partes cumple con los requisitos
legales dispuestos en la Ley 527 de 1999, el Decreto 2364 de 2012 y demas normas que
las adicionen y/o modifiquen. La firma electronica utiliza mecanismos técnicos de
identificacion personal que son seguros y confiables, para efecto de garantizar la
autenticidad e integridad de los documentos que se suscriban por medio de este método
de firma electronica. c). La firma electronica utilizada en el presente documento tendra
la misma validez y efectos juridicos que la firma manuscrita. Lo anterior para todos los
efectos o actos a que haya lugar. d). Acatando lo estipulado por el articulo 244 del Codigo
General del proceso y en aplicacion del principio de equivalencia funcional, este
documento suscrito mediante firma electronica es auténtico y original, sin que haya lugar
a repudio, ni tacha de falsedad.

Por la firma del presente documento, las Partes reconocen, entienden y aceptan los
Términos y Condiciones de Uso de la Firma Electrdnica, asi como las obligaciones
derivadas de dicho uso.

Para constancia se firma por las partes hoy 15 de enero de 2026.
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ARRENDADOR:

INMOBILIARIA GONZALEZ AMAYA S.A.S
NUBIA YAMILE AMAYA MORENO

C.C. No0.28.335.952 de Rionegro
Representante Legal

ARRENDATARIO:

GESTION DOCUMENTAL S.A.S

NIT No. 810.006.068-6

JORGE HERNAN LOPEZ MARIN

C.C. No.10.275.529 de Manizales

Representante legal

CELULAR: 3187164169

CORREO ELECTRONICO: contabilidad@gdinteligente.co

DEUDORES SOLIDARIOS:

[=] i [m]

F =+ Jorge Hernan Lopez Marin
e CC. 10275529

="
EF Firma Electrénica

JORGE HERNAN LOPEZ MARIN

C.C. No.10.275.529 de Manizales

CELULAR: 3106298356

CORREQO ELECTRONICO: jhjhim2013cp@gmail.com
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%
[=]F,
ADRIANA LUCIA HERRERA SANCHEZ
C.C. No0.30.308.375 de Manizales

CELULAR: 3137089688
CORREO ELECTRONICO: aluciaherreras@gmail.com

= Adriana Lucia Herrera Sanchez
CC. 30308375

Firma Electrdnica
2026-01-15 11:12:51 -05:00
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EN C, REGISTRADA EL 09-07-2008 EN LA MATRICULA 37352.-3.- POR ESCRITURA 1504 DEL 16-07-2007 NOTARIA 2 DE ZIPAQUIRA COMPRAVENTA
EL 75.54%, POR VALOR DE $ 960,000,000 .00 DE: MESA MESA LUIS GERMAN, A: C| MUNDO METAL S A REGISTRADA EL 30-07-2007 EN LA
MATRICULA 37352.-4.- POR ESCRITURA 1284 DEL 21-06-2007 NOTARIA 2 DE ZIPAQUIRA COMPRAVENTA, DE: SAN JOSE PLAZA CONSTRUCCIONES
S.A. A: MESA MESA LUIS GERMAN, REGISTRADA EL 27-06-2007 EN LA MATRICULA 37352.-5.- POR ESCRITURA 2927 DEL 03-12-2004 NOTARIA 43 DE
BOGOTA, D.C. COMPRAVENTA, POR VALOR DE $ 350,000,000.00 DE: INVERSIONES OSDA MU\OZ GOMEZ Y CIA. S. EN C. A: SAN JOSE PLAZA
CONSTRUCCIONES S.A. REGISTRADA EL 27-06-2007 EN LA MATRICULA 37352.-6.- POR ESCRITURA 5348 DEL 11-05-1993 NOTARIA 27. DE SANTAFE
DE BOGOTA COMPRAVENTA, POR VALOR DE $ 23,000,000.00 DE: FORERO OSPINA JAIME, GUZMAN DE FORERO YOLANDA, A: INVERSIONES OSDA
MU\OZ GOMEZ Y CIA. S. EN C. REGISTRADA EL 14-05-1993 EN LA MATRICULA 37352.-7.- POR ESCRITURA 2275 DEL 13-07-1992 NOTARIA 34. DE
BOGOTA COMPRAVENTA, POR VALOR DE $ 18,000,000.00 DE: MOSQUERA TORRES JAIRO ARTURO, A: FORERO OSPINA JAIME, GUZMAN DE
FORERO YOLANDA, REGISTRADA EL 17-09-1992 EN LA MATRICULA 37352.-8.- POR ESCRITURA 5226 DEL 24-08-1990 NOTARIA 9. DE BOGOTA
COMPRAVENTA, POR VALOR DE $ 15,000,000.00 DE: ORREGO SIERRA JORGE AUGUSTO, A: MOSQUERA TORRES JAIRO ARTURO, REGISTRADA EL
07-09-19990 EN LA MATRICULA 37352.--

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: RURAL
1) UNIDAD PRIVADA NRO. 6 - BODEGA 6 MZ. A COPROPIEDAD "PARQUE INDUSTRIAL DEL NORTE" PROPIEDAD HORIZONTAL

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
176 - 37352
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ANOTACION: Nro 001 Fecha: 24-09-2009 Radicacion: 2009-176-6-9446
Doc: ESCRITURA 4996 DEL 19-12-2008 NOTARIA 35 DE BOGOTA, D.C. VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: TITULO DE TENENCIA: 0504 COMODATO A TITULO PRECARIO
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: PATRIMONIO AUTONOMO DENOMINADO FIDEICOMISO ARGENTINA CUYA VOCERA ES ALIANZA FIDUCIARIA S.A.
NIT. 830.053.812-2

A: PROMOTORA INDUSTRIAL PARQUE DEL NORTE NIT#:9002492825 LTDA.

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 25-04-2011 Radicacion: 2011-176-6-3936

Doc: ESCRITURA 0737 DEL 05-04-2011 NOTARIA 25 DE BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: OTRO: 0901 ACLARACION .CESION DEL CONTRATO DE COMODATO PRECARIO CONTENIDO EN ESCRITURA 4996/2008 NOTARIA
35 DE BOGOTA.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real desdominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: PROMOTORA PARQUE INDUSTRIAL DEL NORTE LTDA. NIT. 9002492825

A: INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES LA MANSION S.A.S. NIT. 9000243898

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 24-05-2011 Radicacion: 2011-176-6-5176
Doc: RESOLUCION 065 DEL 09-12-2010 ALCALDIA MPAL DE TOCANCIPA VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: GRAVAMEN: 0212 VALORIZACION (LA RESOLUCION FUE REMITIDA CON OFICIO GF-529-2011 DE MAYO 20 DE 2011). NOTA: LA
SOCIEDAD AFECTADA CON EL GRAVAMEN YA NO ES PROPIETARIA DEL INMUEBLE.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: GERENCIA FINANCIERA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TOCANCIPA
A: INVERSIONES OSDA MU\OZ GOMEZ Y CIA.

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 06-01-2012 Radicacion: 2012-176-6-218

Doc: OFICIO SN DEL 06-01-2012 ALCALDIA MPAL DE TOCANCIPA VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: OTRO: 0905 AUTORIZACION REGISTRO DE LA ESCRITURA 2409 DEL 30-12-2011 NOTARIA 2 DE CHIA.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: GERENCIA FINANCIERA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TOCANCIPA

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 06-01-2012 Radicacion: 2012-176-6-219

Doc: ESCRITURA 2409 DEL 30-12-2011 NOTARIA 2 DE CHIA VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO: 0317 CONSTITUCION REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: PATRIMONIO AUTONOMO DENOMINADO FIDEICOMISO LA ARGENTINA CUYA VOCERA ES ALIANZA FIDUCIARIA S.A. (NIT. 830.053.812-2)
X
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ANOTACION: Nro 006 Fecha: 10-04-2012 Radicacion: 2012-176-6-4458
Doc: OFICIO GF-463 DEL 09-04-2012 ALCALDIA MPAL. DE TOCANCIPA VALOR ACTO: $
Se cancela anotacion No: 3
ESPECIFICACION: CANCELACION: 0842 CANCELACION PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA : CANCELA VALORIZACION
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: GERENCIA FINANCIERA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TOCANCIPA

A: INVERSIONES OSDA MU\OZ GOMEZ Y CIA.

ANOTACION: Nro 007 Fecha: 05-06-2012 Radicacion: 2012-176-6-6966
Doc: ESCRITURA 0602 DEL 17-04-2012 NOTARIA 2 DE CHIA VALOR ACTO: $
Se cancela anotaciéon No: 1
ESPECIFICACION: CANCELACION: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES CANCELACOMODBATO:A TITULO PRECARIO CONTENIDO
EN ESCRITURA 4996/2008 NOT. 35 DE BOGOTA.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: PATRIMONIO AUTONOMO DENOMINADO FIDEICOMISO LA ARGENTINA CUYA VOCERA ES ALIANZA FIDUCIARIA S.A.
NIT. 830.053.812-2
DE: PROMOTORA AREKAVAL S.A.S. ANTES PROMOTORA PARQUE INDUSTRIAL DEL NORTE LTDA. NIT. 900.249.282-5

ANOTACION: Nro 008 Fecha: 05-06-2012 Radicacion: 2012-176-6-6966
Doc: ESCRITURA 0602 DEL 17-04-2012 NOTARIA 2 DE CHIA VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 0155 RESTITUCION EN FIDUCIA MERCANTIL
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: PATRIMONIO AUTONOMO DENOMINADO FIDEICOMISO LA ARGENTINA CUYA VOCERA ES ALIANZA FIDUCIARIA S.A.
NIT. 830.053.812-2

X NIT. 900.024.389-8

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 05-06-2012 Radicacién: 2012-176-6-6967
Doc: ESCRITURA 00893 DEL 01-06-2012 NOTARIA 2 DE CHIA VALOR ACTO: $
Se cancela anotacion No: 2
ESPECIFICACION: OTRO: 0901 ACLARACION ESCRIT.602/2012 MISMA NOT.: 1)CANCELACION COMODATO LA EFECTUA ACTUAL TITULAR DEL
MISMO SEGUN CESION CONTENIDA EN ESCRIT.0737/2011 NOT. 25 DE BOGOTA. ** 2) APORTA CUANTIA SOBRE LA CUAL SE REALIZA RESTITUCION
EN FIDUCIA: $750'000.000.=
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES LA MANSION S.A.S. NIT. 900.024.389-8
DE: PATRIMONIO AUTONOMO DENOMINADO FIDEICOMISO LA ARGENTINA CUYA VOCERA ES ALIANZA FIDUCIARIA S.A.
NIT830.053.812:2
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ANOTACION: Nro 010 Fecha: 13-12-2013 Radicacién: 2013-176-6-16882
Doc: ESCRITURA 2370 DEL 17-09-2013 NOTARIA SEGUNDA DE ZIPAQUIRA VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL SEGUN ESC.2409 DE 30-12-2011 NOT.2
ZIP. EN CUANTO A CONFORMAR 2 AGRUPACIONES ASI:AGRUPACION INDUSTRIAL COMPUESTA POR 42 UNIL.PRIV. BODEGAS Y AGRUPACION
COMERCIAL CANAVITA COMPUESTA POR 8 UN.PRIV. DENOMINADAS ESTACION DE SERVICIO.SE SEGREGAN DEL FOLIO 176-123590.BAJO EL
MISMO RPH Y ADMINISTRACION.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de;deminio;l-Titular.de-doeminio incompleto)

A: INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES LA MANSION S.A.S. NIT 9000243898

ANOTACION: Nro 011 Fecha: 13-12-2013 Radicacion: 2013-176-6-16883

Doc: ESCRITURA 3240 DEL 12-12-2013 NOTARIA SEGUNDA DE ZIPAQUIRA VALOR ACTO:'$

ESPECIFICACION: OTRO: 0901 ACLARACION A LA ESC.2370 DE 17-09-2013 NOT. 2 ZIP. ENICUANTOIA LAS AREAS, COEFICIENTES DE LA
AGRUPACION COMERCIAL, AREA LIBRE CIRCULACION VEHICULAR Y ESTACIONAMIENTOS E INCLUSION COEFICIENTE GENERAL DEL INMUEBLE.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES LA MANSION S.A.S. NIT 9000243898

ANOTACION: Nro 012 Fecha: 24-04-2014 Radicacion: 2014-176-6-5285

Doc: ESCRITURA 0661 DEL 04-04-2014 NOTARIA SEGUNDA DE ZIPAQUIRA VALOR ACTO: $750,000,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 0125 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES LA MANSION S.A.S. NIT. 900.024.389-8

A: AGUDELO GUTIERREZ ANGELA MARIA CC# 30082942 X
A: AGUDELO GUTIERREZ SONIA PAOLA CC# 30081019 X
A: GUTIERREZ CARRILLO BLANCA CECILIA CC#51638936 X
A: GUTIERREZ CARRILLO EDNA MARGARITA CC#51873211 X

ANOTACION: Nro 013 Fecha: 06-01-2021 Radicacion: 2021-176-6-87

Doc: ESCRITURA 2183 DEL 16-12-2020 NOTARIA CUARENTA Y UNO DE BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $832,889,642

ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO: 0377 PERMUTA DE DERECHO DE CUOTA EQUIVALENTES AL 66.67% (CON PREDIO 50C-1740709 D.C.
33.33%)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: AGUDELO GUTIERREZ ANGELA MARIA CC# 30082942
DE: AGUDELO GUTIERREZ SONIA PAOLA CC# 30081019
DE: GUTIERREZ CARRILLO BLANCA CECILIA CC# 51638936

A: GUTIERREZ CARRILLO EDNA MARGARITA CC#51873211 X
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ANOTACION: Nro 014 Fecha: 06-01-2021 Radicacion: 2021-176-6-87
Doc: ESCRITURA 2183 DEL 16-12-2020 NOTARIA CUARENTA'Y UNO DE BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $267,400,000
ESPECIFICACION: GRAVAMEN: 0204 HIPOTECA ABIERTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: GUTIERREZ CARRILLO EDNA MARGARITA CC#51873211 X
A: AGUDELO GUTIERREZ ANGELA MARIA CC# 30082942
A: AGUDELO GUTIERREZ SONIA PAOLA CC#.30081019

A: GUTIERREZ CARRILLO BLANCA CECILIA CC#51638936

ANOTACION: Nro 015 Fecha: 07-05-2024 Radicacion: 2024-176-6-7408

Doc: CERTIFICADO 508 DEL 03-05-2024 NOTARIA CUARENTA Y UNO DE BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $267,400,000
Se cancela anotacién No: 14

ESPECIFICACION: CANCELACION: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES HIPOTECA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: AGUDELO GUTIERREZ ANGELA MARIA CC# 30082942
DE: AGUDELO GUTIERREZ SONIA PAOLA CC# 30081019
DE: PEREZ GUTIERREZ JORGE ARMANDO CC# 1121864964 HEREDERO

ADJUDICATARIO

A: GUTIERREZ CARRILLO EDNA MARGARITA CC# 51873211

SALVEDADES: (Informacién Anterior o Corregida)
Anotacion Nro: 14 Nro correccién: 1 Radicacion: 2021-176-3-341 Fecha: 15-03-2021

SE INCLUYE ANOTACION 14 (HIPOTECA) CONFORME E.P. 2183/2021 NOTARIA 41 DE BOGOTA. CORRIGE OMISION CALIFICACION DOCUMENTO.
ART. 59 LEY 1579 DE 2012 (FDO. REGISTRADOR)

Anotacion Nro: 0 Nro correccién: 1 Radicacion: 2014-176-3-573 Fecha: 05-06-2014

SE INCLUYE NUEVO NUMERO PREDIAL DE 30 DIGITOS SUMINISTRADO POR EL I.G.A.C. (SNC), RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LA
S.N.R (CONVENIO IGAC-SNR DE 23-09-2008)
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FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech

TURNO: 2026-176-1-4194 FECHA: 15-01-2026
EXPEDIDO EN: B

JANET AMEZQUITA LOZANO
REGISTRADOR SECCIONAL




