ALCALDIA MAYOR
a]

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El suscrito supervisor/interventor, CERTIFICA que el contratista relacionado a continuacion ha cumplido a satisfaccion
con el objeto y las obligaciones del Contrato en el periodo aqui relacionado. Teniendo en cuenta lo anterior se puede

. Contrato:
. Tipo de Contrato:
. Contratista:

.NIT/C.C.:

oaa A W N

. Objeto:

6. Plazo Inicial del Contrato:
7. Valor Inicial Pactado:

8. Fecha Iniciacion:

9. Fecha Inicial Terminacion:
10. Modificaciones
11. Suspensiones

12. Nuevo Valor
13.Nueva Fecha Terminacién
14. Cesiones

15.Valor a Pagar:

RUBRO
PRESUPUESTAL

01**Consolidacion de la defensa del

espacio publico - Servicio de

informacién actualizado
TOTALES

16.Numero de Pago:
17.Factura/Informe Actividades:

18.Periodo certificado:

proceder al pago respectivo.

129-497-2025
OBRA

Daza Arquitectura Sas
NIT 901649021

Contratar el mantenimiento integral y/o reparaciones locativas de los predios y del
mobiliario distrital administrado directa o indirectamente por le DADEP, de acuerdo con
las condiciones particulares de cada bien

6mes(es) o hasta agotar recursos

Doscientos Noventa Millones Pesos M/Cte. ($290,000,000.00)
29 de diciembre de 2025
28 de junio de 2026

N/A

Ciento Cuarenta Y Cinco Millones Cuatrocientos Treinta Y Tres Mil Novecientos Sesenta

Y Siete Pesos M/Cte. ($145,433,967.00)
VALOR A PAGAR POR:
SERVICIOS HONORARIOS COMPRAS/ VA TOTAL
REPUESTOS
145,433,967.00 0.00 0.00 0.00 145,433,967.00
145,433,967.00 0.00 0.00 0.00 145,433,967.00
1
DARQ 4 de 19/03/2026

Desde 29 de diciembre de 2025 Hasta 28 de Febrero de 2026

Nota: Manifiesto que firmaré la certificacion correspondiente, aclarando que la revision y
aprobacién de informes estuvo a cargo del anterior Subdirector, dado que mi nombramiento se hizo
efectivo a partir del 2 de marzo del 2026.



19. Codigo ClIU

ALCALDIA MAYOR

4330 Terminacién y acabado de edificios y obras de ingenieria civil

20. Porcentaje % de ejecucion PPTAL: 50.15%

21. Forma de Pago:

El Departamento Administrativo de la Defensoria del Espacio Publico pagard AL
CONTRATISTA el valor total del contrato por el cumplimiento de actividades en
mensualidades vencidas, de acuerdo con la prestacion del servicio efectivamente
ejecutado; teniendo en cuenta los valores sefialados para cada item en su propuesta
econdmica, previa presentacién de la factura respectiva, aprobacion de la misma y
certificacion de cumplimiento expedida por quien ejerce la supervision del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago, EL CONTRATISTA debe radicar la factura e informe
correspondiente el cual debe contener una relacion de las actividades por predio de las
obras ejecutadas, registro fotografico, copia de actas de inicio y recibo a conformidad
de las actividades adelantadas aprobadas por parte de la supervisor del Contrato, junto
con el soporte o certificacion del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social y Parafiscales de acuerdo con lo sefialado en al articulo 50 de la Ley 789 de 2002
modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y deméas normas
vigentes que regulan la materia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago, el supervisor designado por del DADEP debe expedir
un certificado de recibo a satisfaccion del bien o servicio. Cuando se trate de pagos
sucesivos o periédicos, para el ultimo pago se debera suscribir por las partes la
respectiva acta de liquidacion del contrato.

PARAGRAFO TERCERO: El pago se efectuara, por parte del DADEP, dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la correcta presentacion de la factura e informe, previo el lleno
de los requisitos establecidos para tal efecto. Si la factura no ha sido correctamente
elaborada o no se acompafian los documentos requeridos para el pago, los términos para
éste solo empezaran a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
corregidas o desde que se haya aportado el Gltimo de los documentos. Las demoras que
se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del C

Se verificd que el contratista cumplié con la obligacion de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demas normas concordantes, para lo
cual se anexan las certificaciones de pago.

En constancia se firma a los 20 dias del mes de marzo de 2026

SUPERVISOR

TTH AN,

Maria Alejandra Vargas Real

Subdirector/A De Gestion Inmobiliaria Y Del Espacio Publico (E)



20/3/26, 8:05 a.m. Inbox: correspondencia externa - Outlook

@' Outlook

Radicacion de cuenta contrato 129-497-2025 Daza arquitectura SAS

Desde Licitaciones CRDR <licitacionescrdr@gmail.com>
Fecha Jue 19/03/2026 6:18 PM

Para correspondencia externa <correspondencia.externa@dadep.gov.co>

;u_ MAYOR
DE BOGOTA D,
DADEP

Cordial saludo,

Departamento de Licitaciones
CAROLINA LOPEZ CRUZ
Espacio Objetivo SAS

Phone 6017061785

Mobile: +57 322 216 32 81
Bogota-Colombia (South America)

E 1. Documentos Legales y Administrativos.rar
E 2. Informes Tecnicos y de Avance de Obra.rar
E 3. Documentos de Control y Seguimiento.rar

E 4. Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion
Ambiental (SST).rar

https://outlook.cloud.microsoft/mail/correspondencia.externa@dadep.gov.co/inbox/id/AAQKADNhYWI4M2VmLWYwWNzQINDQ4MC 1iYmM4LTAYYjZjOT...  1/1


tel:314%20295%2099%2045
https://drive.google.com/file/d/1oL0emXa0OB84TuqKzzLVhFKzGc7r2eti/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1u22FHmrCcwq5E25QmwIqRiw4Ia444UKO/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1YOElRyE-CGw1I1PZTQyHX9R0U_LSo204/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1SIsnMOA4g1tersZMVsaR1817ExUsOQp4/view?usp=drive_web
eahernandez
Sello


> |

DAZA ARQUITECTURA SAS

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion
Electrénica No. 18764104041212 que habilita desde DARQ 3
hasta DARQ 500. Vence 2026-12-30

Actividad Econémica ICA 4111 6.90 X 1000

PERSONA JURIDICA
REGIMEN COMUN
NIT: 901.649.021-1

Factura Electréonica

De Venta No DARQ

FECHA FACTURA: 19 de marzo de 2026

FECHA VENCIMIENTO: ’ 18 de abril de 2026

SENORES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO

NIT: 899999061 9

DIRECCION: CR302590P 15
CORREO CLIEN Ipperez@shd.gov.co
TELEFONO: 6013822510
CIUDAD: Bogota D.C.
FORMA DE PAGO: Credito

1 |4130950 |Servicio de Obra
Valor a cancelar por concepto corte de obra
No. 1
Contrato o Convenio No. 129-497-2025 del
29-12-2025
Periodo de diciembre de 2025 a 28 de febrero
de 2026
Cuyo objeto es: Contratar el mantenimiento
integral y/o reparaciones locativas de los
predios y del mobiliario distrital administrado
directa o indirectamente por el DADEP, de
acuerdo con las condiciones particulares de
cada bien

2 4130950 |Administracion
13%

3 |4130950 |Imprevistos
2%

4 14130950 |Utilidad
5%

Total lineas o items: 4

Valor en Letras

MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 772 A
774 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA CAUSARA LOS
INTERESES MORATORIOS A LA MAXIMA TASA PERMITIDA POR LA LEY.O

1,00 | Und. [21.194.972,50] 0% 0,00  121.194.972,50
1,00 | Und. |15.755.346,43| 0% 0,00 15.755.346,43
1,00 | Und. | 2.423.899,45 0% 0,00 2.423.899,45
1,00 | Und. | 6.059.748,63| 0% 0,00 6.059.748,63
SUBTOTAL BRUTO 145.433.967,00
IVA 0,00
TOTAL FACTURA 145.433.967,00

OBSERVACIONES |‘

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 23/02/2026 08:50:31

DG 48 1950 Teléfono 2664664 Bogota D.C.
daza.arquitecturasas@gmail.com

Péagina 1 de 1

CUFE: e6ff42€9908c9279818be0a6747f285ef86a9a5544dd3959eeff1246f80c7b1a65de05afee049d271e184d686e3149fa --Expedicion: 19/03/2026 05:52 PM

Fabricante y Proveedo

r Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9016490211 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 daza'a’q“"ec'”rfsas@gma"m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 10/12/2025 92096451 $3.455.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 6 300 0 57.300 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 6 300 0 57.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 188.000 0 0 0 6 800 0 188.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 6 300 0 57.300 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 100.000 0 0 0 6 400 0 100.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.600 0 0 0 6 500 0 110.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 65.300 0 0 0 6 300 0 65.600 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 579.800 0 0 0 0 6 2.200 0 582.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 893.800 0 0 0 0 6 3.400 0 897.200 =l
25-14 Colpensiones 900336004-7. 261.200 0 0 0 0 6 1.000 0 262.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 597.700 597.700 6 2.300 600.000 5.977 600.000 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 475.600 6 1.800 477.400 8

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




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901649021-1 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 daza'a’q“i‘ec'”rfsas@gma"m SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
D PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2025-12 2025-11 E 10/12/2025 92096451 $3.455.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 7 633.900 636.800
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.734.800 1.741.400
ICBF Riesgos Laborales 1 597.700 600.000
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 475.600 477.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 3.442.000 3.455.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
9016490211 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 daza'a’q“"ec'”rfsas@gma"m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2025-12 2025-11 E 10/12/2025 92096451 $3.455.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1002631719 RODRIGUEZ TORRES SAUL STYBEN | 1 s X 230201 | 2.200.000 | 352.000 3 0 0 3 EPS005 | 2.200.000 | 88.000 | 144 [ 2.200.000 153200 | ccFa1 | 2200000 | 66.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1013250072 |  saLAmMANCA DAZARAUL ALEIANDRO | 1 | 0 s 230201 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 57.000 | 144 [ 1423500 | 1 | 7500 | ccrar | 1423500 | 42800 ) 0 0 0 [)
3 cc 1013593736 LOPEZ CRUZ MARIA CAROLINA 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 42.800 0 0 0 0 0
4 [ cc| 1018510675 DAZA CASAS CARLOS SANTIAGO 1o s 230301 | 2.738.500 | 438.200 0 0 0 0 epso17 [ 2738500 | 100600 | 144 [ 2738500 | 5 | 190600 | ccrar | 2738500 | 82200 ) 0 0 0 [)
5 [ cc | 1105783171 |  GARCIALONDONO cARLOS MANUEL - [ 1 | 0 s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 3 Epso02) [ 1423500 | 57.000 | 144 [ 1423500 | 5 | 99100 | ccrar | 1423500 | 42800 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 190466400 DAZA RAMIREZ LUIS JORGE 1]s s 0 0 0 0 0 0 EPS005 | 2500000 | 100000 | 144 [ 2500000 | 2 | 13100 | ccra1 | 2500.000 [ 75.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 51957795 DAZA RAMIREZ DALIA 114 S 0 [ 0 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 1 13.100 CCF21 | 2.500.000 75.000 0 0 0 0 0
8 [cc| s2117120 CAMARGO MORA YOLANDA 1]o s 2514 | 1.632.146 | 261.200 3 3 0 3 EPS037 | 1.632.146 | 65300 | 144 | 1632146 | 5 | 113600 | ccra1 | 1632.146 | 49.000 ) 0 3 0 [)

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

SO l Seguridad
Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79277369 || NUMERO PLANILLA: 79097710996  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ | peRi0DO COTIZACION OTROS diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 62 #97-35 TELEFONO: 7537114 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 2083542654

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $500.000 $0 $0 $500.000 $0 $0 $500.000

SUBTOTALES: $500.000 $0 $0 $500.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 278.400 $0 $0 $ 278.400

SUBTOTALES: $278.400 $0 $0 $ 278.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . = PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE | 3| & < Ol blywaox a | |z = w| <] Q | k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
0 ; ) Zlob wia<gl<ol @ | @ | 24| 9 = < |3 © ) VOLUNTARIOS .

N cion  |NOMBRES corizanTECOTIZANTE| BASICO [saLario|3 £ 0@ £ @ |FFFFS 2| 2| @823 5 12 3| %] apmIN | IBC (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiIN || 1BC  |coTizacion| VAEOR | TOTAL 1 \pmiN o 1BC DE g IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JE U < APORTE < ADRES | APORTE 2 3 APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
o=k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO

1 cc DAzA  [NDEPENDIE NO OBLIG | 4.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS017- |30 $  $500.000 $0 $500.00014-23- 30 $ 79277369 $0 $0 $0 $0 $0
79277369 | o8 NOLUNTARIOEDAD FAMISANA| | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000
RODOLFO |AL SISTEMA R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2026/01/15 5:47 PM

USUARIO: SOI CC79277369

TOTAL PAGADO:

$ 778.400

PAGINA 1 DE 1
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1012415534

Nombre: MICHAEL STEVEN PARRA LEON
Fecha Ingreso: 16/02/2026

Salario basico: 3,600,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 12/02/2026 05:34:31 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

$ Famisanar

9012675243

NIT 830.00

1. DATOS DEL TRAMITE

3.564-7

9012675243

30298310

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

1

Fecha de Radicacion

3,02

2026,

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
o ) solidaria cotizante (a registrar por la EPS)
A. Afiliacion X A Iné'wdual' N s Coléd“_'a L] A. Contributivo [X] A. Cotizante [X] C.Beneficiario [ | | A-Dependiente X
- Cotizante o cabeza de familia [E C. Institucional |:| - Sl D » B. Independiente D
B. Reporte de Novedades [ ] | _ Beneficiario o afiliado adicional [ ] p. pe oficio ] B. Subsidiado [ ] NO [] t?e %ﬁﬁ? [] gdiéftl,l},a;:o ] C.Pensionado [ |
A.AFILIACION IIl. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
PARRA LEON MICHAEL STEVEN
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. Nimero del documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacion Femenino [ ] Masculino [X] | 13. Nacionalidad
de identidad
CcC 1012415534 Femenino [_|  Masculino @ T[] NB [ ] Oto [ ] Cual COLOMBIANO/COL
OMBIANA
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento .
Colombia DISTRITO BOGOTA 19 | 10 | 1994 |
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
SISBEN
6 NINGUNO st [ No[X o ] No[ nvel | O | crupo I |

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

23. Administradora de Pensiones

24. Ingreso base de cotizacion - IBC

25. Tarifa contribucion solidaria

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A PORVENIR S. A. 353600000
26. Residencia
CALLE 61 B SUR 81 Hi1l i, TeleNTS 10 3227619745 mastparra@hotmail.com: i
DISTRITO CAPITAL BOGOTA Cabezera Municipal Rural Disperso || Centro Poblado [ ] Resto Rural ||
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento | 29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ ] | 32. Nacionalidad
de identidad :
F
emenmo L] T[] NB [ ] oto [ ] Cual
‘ Masculino |:|
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

36. Ti#'o de
documento C r
de identidad identidad

37. Namero del
documento d

5 38. Nacionalidad

Femenino

39. Sexo biolégico

Masculino F

40. Sexo identificacion

M| T |NB| Otro

Cual

Pais

Departamento

41. Lugar de nacimiento

Municipio

42. Fecha de nacimiento

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44.

Etnia 45. Comunidad

especial

46. Grupo de poblacién

47. Tiene encuesta
SISBEN

sl NO

48. Clasificacion SISBEN

NIVEL GRUPO

si

49. Discapacidad

NO

50. Incapaci
permanente

CATEGORIA s

DISCAPACIDAD

dad

NO

B1

B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito Zona

Cabezera
Municipal

Centro
Poblado

Rural
Disperso

Resto

Rural

Teléfono fijo y/o celular

52. Valor de la UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Direccidn

Localidad / Comuna

Correo electrénico

B1

B2

B3

B4

B5




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

¢ CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO

54. Cadigo de la IPS
(a registrarfor la EPS)
669

B1

B2

B3

B4

B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

DAZA ARQUITECTURAS A S

56. Tipo de documento
de identificacion

57. Namero del documento

de identificacion9(01 649021

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

59. Ubicacion

DG 48 19 50

32221632 daza.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Medificacién de datos basicos de identificacion |:| 2. Correccion de datos basicos de identificacion |:| 3. Actualizacion del documento de identidad |:|

4. Actualizacion y correccidon de datos complementarios |:| 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS Cédigo :| 6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo |:|

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:’ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:’ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando I:l 11. Inscripcion EPS retorno al pais l:’ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas |:| 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo |:| B. Regimen Subsidiado D

15. Traslado: A Mismo Régimen B. Diferente Régimen [ | 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia | | 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante [ |
18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado |:| 19. Reporte de la calidad de Pensionado |:| 20. Ingreso a Contribucion Solidaria I:l 21. Retiro de Contribucion Solidaria I:l

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

L]

Numero del documento de identidad

62. Sexo biolégico

Femenino l:l Masculino l:l

63. Sexo
identificacion

T[] NB[ ] oto [ ] cual

Femenino || Maseculino [ |

64. Fecha de nacimiento

Dy Dy M M A A | A A

65. EPS anterior
SALUD TOTAL S.A.

66. Fecha de novedad

213 001w 2 2026 -

67. Motivo de traslado

codgo | 5 |

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econémica de los [X] 74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la
beneficiarios y afiliados adicionales. afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

Contributivo, Especial o de Excepcidn. [X] 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

X< X

gue acreditan la condicién de beneficiarios. [X] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto.

familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion [ | 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria
Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y [ | 78.Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucion

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS (\ \

t\'\%&mé\%m. -

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsab¥g de la afiNacich colectiva, Institucional o de Oficio

N N
X. ANEXOs

82. Anexo copia del documento de identidad
Cantidad: ] O O & & 3 &

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniéon marital.

86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

TOTALANEXOS [ ]

000 O

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucién

Cadigo del municipio :| Caddigo del departamento |:|

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Numero del documento 95. Firma del funcionario

de identidad

Tipo de documento
de identidad ]

97. Fecha de validaciéon OBSERVACIONES:
o oo wiwmo o~~~ » CARGO: INGENIERO CIVIL

96. Fecha de radicacion

DIDIM|MJAJA |A|A

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.




(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 80746194

Nombre: DIEGO ARMANDO TORRES CHAPARRO
Fecha Ingreso: 17/02/2026

Salario basico: 3,500,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 16/02/2026 02:47:31 p. m.



SaludTotal .

Bogota, 18/02/2026

Sefior(a)
DIEGO ARMANDO TORRES CHAPARRO
C —80746194

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016346260
Fecha Radicacion: 02/16/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa DAZA ARQUITECTURA S A S N 901649021, bajo el tipo de cotizante C con una base de
cotizacion para el 2026 de $ 3500000.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
DIEGO ARMANDO C 11/22/1983 COTIZANTE M

TORRES CHAPARRO

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 03/16/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direcciéon Empleador: DG 48 19 50

Direccion Laboral: DG 48 19 50

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 02/17/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cddigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud no
www.saludtotal.com.co ol

Lineatolal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada periodo permanente econoémica

escolar)

Registro civil prueba de | S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud
www.saludtotal.com.co i

Lineatofal Bogots 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9016490211 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 daza'a’q“"ec'”rfsas@gma"m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-01 2025-12 E 15/01/2026 5177196 $3.767.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 8 300 0 57.300 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 8 300 0 57.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 400.500 0 0 0 8 2.000 0 402.500 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 8 300 0 57.300 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 100.000 0 0 0 8 500 0 100.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.600 0 0 0 8 600 0 110.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 65.300 0 0 0 8 400 0 65.700 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 579.800 0 0 0 0 8 2.900 0 582.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 893.800 0 0 0 0 8 4.400 0 898.200 =l
25-14 Colpensiones 900336004-7. 261.200 0 0 0 0 8 1.300 0 262.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 597.700 597.700 8 3.000 600.700 5.977 600.700 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 475.600 8 2.400 478.000 8

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



ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901649021-1 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 daza'a’q“i‘ec'”rfsas@gma"m SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA CPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. - 2026-01 2025-12 E 15/01/2026 5177196 $3.767.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 7 846.400 850.800
37.500 [ 8 [ 200 [ 37.700 [ 1 Pension 3 1.734.800 1.743.400
ICBF Riesgos Laborales 1 597.700 600.700
56.300 [ 8 [ 300 [ 56.600 [ 1 CcCF 1 475.600 478.000
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 56.300 56.600
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 37.500 37.200
TOTALES 14 3.748.300 3.767.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9016490211 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 daza'a’q“"ec'”rfsas@gma"m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2026-01 2025-12 E 15/01/2026 5177196 $3.767.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo Ider:\lll(:\'cdaiion Apellidos y Nombres HHE HHEHHHEEEEEEEE B EE: Cods | Bcare [cotizacion ;’ﬂ":l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:;"g pe"j;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS Cs;'léfcd"’:"c’ Coe- [ BcarL | § | cotizacion C‘z:dé%" IBC CCF Ag%"‘:e P i As'gl‘: AI‘?.J::E AE";;‘: Aparte
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 é
1 cc 1002631719 RODRIGUEZ TORRES SAUL STYBEN S 230201 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-4 2.200.000 153.200 CCF21 | 2.200.000 66.000 0 0 0 0
2 cc 1013259072 SALAMANCA DAZA RAUL ALEJANDRO 0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 42.800 0 0 0 0
3 cc 1013593736 LOPEZ CRUZ MARIA CAROLINA 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 42.800 0 0 0 0
4 cc 1018510675 DAZA CASAS CARLOS SANTIAGO 0 S 230301 | 2.738.500 438.200. 0 0 0 0 EPS017 2.738.500 109.600 14-4 2.738.500 190.600 CCF21 | 2.738.500 82.200 0 [ 0 0
5 cc 1105783171 GARCIA LONDONO CARLOS MANUEL 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 99.100 CCF21 | 1.423.500 42.800 0 0 0 0
6 cc 19466490 DAZA RAMIREZ LUIS JORGE 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 14-4 2.500.000 13.100 CCF21 | 2.500.000 75.000 37.500 56.300 0 0
7 cc 51957795 DAZA RAMIREZ DALIA 4 S 0 0 0 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 13.100 CCF21 | 2.500.000 75.000 0 0 0 0
8 Ccc 52117129 CAMARGO MORA YOLANDA 0 S 25-14 1.632.146 261.200 0 0 0 0 EPS037 1.632.146 65.300 14-4 1.632.146 113.600 CCF21 | 1.632.146 49.000 0 0 0 0

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

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 80229624

Nombre: OSCAR JOHANY DIAZ DAZA
Fecha Ingreso: 15/01/2026

Salario basico: 2,500,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2026 01:44:09 p. m.



SaludTotal .

Bogota, 16/01/2026

Sefior(a)
OSCAR JOHANY DIAZ DAZA
C — 80229624

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016117462
Fecha Radicacion: 01/16/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa DAZA ARQUITECTURA S A S N 901649021, bajo el tipo de cotizante C con una base de
cotizacion para el 2026 de $ 2500000.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
OSCAR JOHANY DIAZ C 05/21/1979 COTIZANTE M

DAZA

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 02/16/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direcciéon Empleador: DG 48 19 50

Direccion Laboral: DG 48 19 50

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/19/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cddigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud no
www.saludtotal.com.co ol

Lineatolal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada periodo permanente econoémica

escolar)

Registro civil prueba de | S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud
www.saludtotal.com.co i

Lineatofal Bogots 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser




(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901649021

Numero Afiliacion: 9030658
Razon social: DAZA ARQUITECTURASAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1024469072

Nombre: LEYDER JIMENEZ GARCIA
Fecha Ingreso: 21/02/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 20/02/2026 01:19:03 p. m.
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30082984 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
I"l I|||I|I ||| I|| REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ente culdando oome

NIT. 900.156.264-2

No.Radicacién: 192708 [FECHADERADICA{:IﬂN ]
20 | 02 12026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN X
A AFILIACIOND = Fl“lI(E)F\'Icé'-'lg,l;lIE.')I:E,S A. Individual: a)g;:gi:za; :!ee%amilia o Eﬁﬂgfi'g'gﬂﬁ:ngnall:l B. Colectiva l:l C. Institucional l:l D. De oficio l:l Q So:ltr]?'ut:vo |:|
SR o ) [ g e B v samona ] | oottte y oot (K] e peonse LT TR
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIVER APELLIDD JIMENEZ secunpo ApELLIDo GARCIA privER novBre LEYDER SEGUNDO NOMBRE
9. TIPO DOCUMENTO 10. NUMERO DOCUMENTO 11. SEXQ, 12. SEX0 i | X | | |
DE IDENTIDAD CcC DE IDENTIDAD 1024469072 BIOLOGICO | Y IDENTIFICACGION [~ = &
GBI ETs coLoMBIA | META | ELCASTILLO e | 09 | 11- | 1986
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
16. ETNIA 7 NDIGENA |18 DISCAPACIDAD -\ - oRin DE 's*:'sL'E,','-_E ENCUESTA 20. cLASIFICAGION | NVEL GRUPO 21 2;‘,‘,':.‘.3,,';3“““’“"“ 22. ARL
6 | SI[] NO [X~] DISCAPACIDAD SIL_INO[XT]| ~sisBEN NINGUNA
23. AFP 24.1B 25. TARIFA CONTRIBUCION DIRECCION
NINGUNA ‘ $1,750,905.00 SOLIDARIA $0.00 26. RESIDENGIA | || 10 SUR # 10 15
TELEFONO TELEFONO CORREO ELECTRONICO DEPARTAMEN
FIJO ‘ CELULAR 3133974483 jimenezleydes023@gmail.com ‘ DISTRITO CAPITAL
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
BOGOTA ‘ ‘ fRiiciaL [ | PoBIABo (X1 BiHeso[ ] RGRR [ ‘ 99071
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identifi del 0 fiero (a) per del coti
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO 29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEXO, 31. SEXO i | | | |
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLGGICO IDENTIFICACION [ =
bz. NACIONALIDAD ‘33. LUGAR DE‘ 34. FECHA ‘ ‘
NACIMIENTO NACIMIENTO
Datos basi de identificacién de los ios y de los afiliados adici
- APEIi;-énlg)sSYB'Ela'EwFI:gIE\SRﬁJOSMPLETOS 36 TIEEO III))EEIII)'IQI(I:)'}\II\;IE“TO 37. NUMERO DE IDENTIDAD 38. NACIONALIDAD T e P:;s. LUMHn::AnT. MUNICIPIO 4;;50"1:;:5 ANO
B1
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios del Beneficiario | as. curo pe postacion |- sisaens | “iSkae o> | 49. DISCAPACIDAD | SEHEIRACNY |51, Datos de residencia ZONA
| 43.PARENTESCO | 44.ETNIA | 45. COMUNIDAD | FSPECIAL sl NO NIVEL—|—GRUP0 si | No | gateconiaRe | SI NO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/ DISTRITO |CABECERA MUNICIPAL | GENTRO POBLADO | RURAL DISPERSO | RESTO RURAL
B1 |.|:| ||.|:|
le2 L el ]
|53 W[ e[
|B4 |.|:| ||.|:|
|55 W[ In[]
| TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | 32, MALOR OF Ln re DIRECCION LoCALIDRD! CORREO ELECTRONICO 53. IPS @ 54 conico Pon A trs)
2
[e2
[e3
[e4
@5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION cOLEG"ﬂ\IA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

55. Nombre o razén soclal 56. Tipo documento de Identificacion 57. Niimero del documento de Identificacién &8 Feﬁgm::sp&n;r;t; ‘t:aprag:r o eps)
DAZA ARQUITECTURA SAS X | oo oo ea]en] o 901649021
59. Ublcaclén
DG 48 19 50 3142959945 daza.arquitecturasas@gmail.com DISTRITO CAPITAL BOGOTA
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR [ X |  15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES — A) MISMO REGIMEN E
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ ] PARASEGUIR COTIZANDO ] :é:é:i“:g;i:fig;’l‘mm =
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11. INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. g -
- - - 12. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [_] 17-REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE -
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [_1" coLecTivas 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO [ —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES ||  19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [ —
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO Cédigo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —1
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || '+ ;"ﬂﬂ'};gé?mm CONTRIBUTIVO [_] 21-RETIRODE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ||  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO [
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO 62. SEX0 63. SEX0 R | | | |
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION Cual?
64. FECHA 65. EPS 66. FEcIIA DE 20 02- | 2026, | 67- MoTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
NACIMIENTO ANTERIOR NovI TRASLADO Cédigo Y,
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. \:l
70. D ion de la no obli: ion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. \:l
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
72. D i6n de no ir iacion del coti cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. 1
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iciarios o afiliados [
74. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informaci6n que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a Ias entidades pablicas que por sus funciones la requieran. [
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 15681 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. :l
76. a). Autorizo mi licito para que Nueva EPS establezca comunicacion a través de SMS, EMAIL, Pagina Web, i i App, LI d i WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativos.| IIl
b). Autorizacion para que la EPS me con fines i sobre la pi ion de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Niimeros Excluidos" (RNE). \:l
77. A i6n de las diciones para vincul. a la Contribucién Solidaria y de reallzar los pagos correspondientes. 1
78. A i6n de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, seguin la encuesta del Sisbén vigente. 1
VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD h DE IDENTIDAD Y,
IX.FIRMAS
[=inef Tohd C
80. El i b de familia, iciario i o afiliado adici 81. El , aportante o i de la afiliacion iva, Instituci o de Oficio
X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad:
eS8 888888888 o —
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. [
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la unién marital. 1
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. [
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. [
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 1
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 [
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ]
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Total Anexos :l

XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Codigo del Municipio :] | Cédigo del departamento D |93. :'NOS'#I?I'?IE:III))EILA
XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

NG

~. | 94. APELLIDOS Y NOMBRES
A
3
5| TIPO DOCUMENTO 95. FIRMA DEL 96. FECHA DE 97. FECHA DE
g DE IDENTIDAD FUNCIONARIO RADICACION VALIDACION
5| OBSERVACIONES:
]
(-]
3
g
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la dela y de las en el i Vil del

- ORIGINAL: E.P.S. -
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (circular externa 000016 mayo de 2013)

/Yo. LEYDER JIMENEZ GARCIA identificado (a) con | | | | C¢ | | | | h
nimero 1024469072 de ELCASTILLO , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[1 No[]
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacién al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SILINoLJ |  teléfono celular No. 3133974483
manera clara su puesto en el ranking? y/o correo electronico:  jimenezleydes023@gmail.com
3 gléfggc?éﬁ?;tenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiC] NoCd SiCINoO
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y I?eberes del Afiliado y
, . ~ : carta de Desempefio, en formato electronico. SILINo[]
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SICI NoJ ’ -
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue SiCI No[J micrositio Web https://www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
L asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI [] NO [] )
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con
No. FN | desde el dia del afio
Cordialmente,u@/ Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: ¢cc No. |D: 1024469072 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; _20/02/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: CLL 10 SUR # 10 15 Direccion:
Tel: 3133974483 Municipio: BOGOTA Tel: Municipio:
Departamento: DISTRITO CAPITAL Huella Departamento:

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara

NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A..

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demés normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022
Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencién al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demés documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepciéon de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONGMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION posee | S pRODUCTOR |
NINGUNA NINGUNA 1750905 VIVIENDAPROPIA | NO AGROPECUARIO | no
i : i i Posicion 5 i i
_— Ninguno [ ] Secundaria [] Normalista [] Profesional [ ] Doctorado [ | e nal  PatronEmpleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta D
Escolaridad | preescolar D ﬂ:ﬂ:@:{:ﬁ:,,‘}}:g?;{o bisico) D Téenica Profesional D Especializacion D Uttimo Grado I(?iCi? t Ein vt
i thoni ontrato ontrato
Bésico Primaria D mﬁﬁﬂghﬂw} D Tecnoldgica D Maestria D Aprobado
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDANO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

Identificacion pa| | TI.| |[c.D.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Maria del P. Guayacan Moreno A1213

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901649021

Numero Afiliacion: 9030658
Razon social: DAZA ARQUITECTURASAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1024506158

Nombre: JHON MARIO CAMARGO RAMIREZ
Fecha Ingreso: 21/02/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 20/02/2026 01:23:16 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901649021

Numero Afiliacion: 9030658
Razon social: DAZA ARQUITECTURASAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1010203761

Nombre: RICARDO FLORIDO FLORIDO
Fecha Ingreso: 21/02/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 20/02/2026 01:26:56 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901649021

Numero Afiliacion: 9030658
Razon social: DAZA ARQUITECTURASAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1024526507

Nombre: ALEXANDER NORIEGA BRAVO
Fecha Ingreso: 21/02/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 20/02/2026 01:37:29 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 8945180

Nombre: EMILIO BELENO TORRES
Fecha Ingreso: 15/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2026 03:04:04 p. m.
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53. Nombre de la Institucion Prestadora de Serviclos de Salud - IPS

Pégina 2

54. Codigo de Ja IPs
(a registrar por Ia £PS)
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55 Nombre o 1az6n sociol PO de documento de identificacion
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

57. Namero del documento de identiticocion

58. Tipo de aportante o pagador pensiones
(a registrar por la EPS)

_Qo16v0.021-1 %22 9% 3,05

52 Ubicacion mﬂ%‘v \q_&l

Teléfono fijo o Cakular |

0aig. oagoicimiasalgralion  30%016 : oof¢

Corrao Elbclibnico

| Deportamento MurMipio/Distiito

B, REPORTE DE NOVEDADES

60 Tipo de Novedad
1. Modificacién de dotos basicos de identificacion,
2 Correccion de datos basicos de identilicacion.
3. Actualizacidn del documento de identificocion.
4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
5. Terminacion de la Inscripcién en 0 EPS.  Cédigo
6.Reporte de pago a través de untercero  Cédigo
7.Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

12. Vinculacién a una entidad auterizada para realizor diliaciones colectivas

13. Desvinculocion de una entidad autorizada para realizor diliaciones colectivas
14, Movilidad: ~ A. Régimen Contributivo B.Régimen Subsidiado
15.Traslado: ~ A. Mismo Régimen B. Diferente Régimen
16. Reporte de lallecimiento del Cotizante o Cobeza de familia.
17.Reporte del tramite de proteccion al cesante.

18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

19. Reporte de la calicad de Pensionado.

o Se)thlSGIUU([,—)

20. Ingreso a Contribucion Solidaria.
21, Retiro de Contribucion Solidaria.

10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para segulr cotizando.
1. Inscripcion EPS retorno al pais.

VI.DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacién

Prmer apenan l Sequnda apaiiito Prmer romore Sequndo nombte,
. 64T echa da nacimianto
Tipo de documento iol6gi i i i6 b Otro Cual
de Kientidod WSaio il orennaio ol \daniida 62. Sexo biolégico Femenino Masculino 63. Sexo Identificacion M NB o | o l " | " | A | A | " l A
65. EPS Anterior 6. Focha do novedad 67. Motivo de Traslado 68. Caja de Compensacion Familior o Pagador de Pensiones

1S a1121d2)6] csdieo
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declarociones de dependiencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adiclonales.

70. Declaracion de la no obligacién de afillarse al Régimen Contribulivo, Especial o de Excepcién.

71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneliciarios.
72. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o dfillados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

73. Auterizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus ios o afiliados

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliocion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
Ppublicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizaclén para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliacios adicionales, de acuerdo con lo previsto
en laLey 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacion para que la EPS envie informacién ol correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
77. Aceptocion de las condiclones para vincularse a la Contribuclén Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la octualizacién del grupo famillar y las tarifas en Contribuclén Solidario, segun la encuesta del Sisbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

78.En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo famillar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Apeliidos y nombres

Primer apellido Sogundo apellido Primer nombre l Segundo nomore

Tipo de documento de identidad NGmero del documento de Identidad

IX. FIRMAS

\@M/’éyc

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adiclonal

81. Apoftants o entidad responsable de la atlliacién colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS

82. Anaxo copio del documento de identidad:

Contidad: CHN m PA cb Total

RC cc CE sC
83. Copia del dictamen de incapacidad permonente emitido por la autorldacd competente.
84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica, acta de conclliacién o sentencla judiclal que declare la union marital.

85. Copia do la escrituro piblica o sentencia Judicial que daclare el divorclo, sentoncia judiclal que doeclare la separacién de cuerpos y escritura pablica,
acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de lo union marital.

86. Copia del cerlificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judiclol o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cettificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizonte sobre la ausencia de los dos padres,

89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016,

90. Certilicacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar allliaciones colectivas.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 84066359

Nombre: WILSON BELENO TORRES
Fecha Ingreso: 15/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2026 01:31:02 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 11480102

Nombre: ALIRIO RUBIANO
Fecha Ingreso: 15/01/2026
Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2026 03:08:18 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 93116182

Nombre: JOSE ANTONIO HERNANDEZ FLOREZ
Fecha Ingreso: 15/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2026 03:24:53 p. m.



mmm £n Pos de tu bienestar

CERTIFICADO DE AFILIACION

Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacidn del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccidn Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacion
cc 93116182 JOSE ANTONIO HERNANDEZ 24/04/2023 CUNDINAMARCA SOACHA CL19#54-19 6106101 Contributivo Activo
FLOREZ 12:00:00 a. m.
Informacion del Aportante
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
901649021 DAZA ARQUITECTURA S.A'S N 15/01/2026

La anterior certificacion se expide y firma, a los 9 dias del mes de Febrero de 2026, a solicitud del interesado y es vélida hasta los 9 dias del mes de Marzo de 2026

Cordialmente,

a"”'.':u?f{’é:%/'i (L

CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 80727671

Nombre: DANIEL FERNANDO DIAZ DAZA
Fecha Ingreso: 15/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2026 01:19:59 p. m.



Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Empleador NI 901649021 DAZA ARQUITECTURA SAS
Afiliado CC 80727671 DANIEL FERNANDO DIAZ DAZA
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,750,905

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTAD.C. DG 48# 19-50

Fecha de ingreso 14/01/2026

Fecha de radicacion 14/01/2026 11:59:32 a.m.

Cadigo de Transaccion 209529148

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  02/2026

Fecha de generacion 14/01/2026

1



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIEL FERNANDO DIAZ DAZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.727.671, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007157197

Nombre: JOHAN SEBASTIAN FAJARDO PORRAS
Fecha Ingreso: 15/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2026 03:19:58 p. m.
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La radicacion no. 0013347591 ha sido registrada exitosamente. La respuesta
sera enviada a: sebastianfajardo2447@gmail.com en los proximos tres dias
habiles, puede llegar a tu bandeja de entrada u otras carpetas.

Si no obtienes respuesta puedes comunicarte en Bogota al 3759000y al 01
8000919100 en el resto del pais.



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1117487947

Nombre: CRISTIAN GARCIA
Fecha Ingreso: 15/01/2026
Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2026 03:28:51 p. m.



SaludTotal .

Bogota, 16/01/2026

Sefior(a)
CRISTIAN GARCIA
C—1117487947

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016117553
Fecha Radicacion: 01/16/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa DAZA ARQUITECTURA S A S N 901649021, bajo el tipo de cotizante C con una base de
cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
CRISTIAN GARCIA c 04/20/1986  COTIZANTE M

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 02/16/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direcciéon Empleador: DG 48 19 50

Direccion Laboral: DG 48 19 50

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/19/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cddigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud no
www.saludtotal.com.co ol

Lineatolal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada periodo permanente econoémica

escolar)

Registro civil prueba de | S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud
www.saludtotal.com.co i

Lineatofal Bogots 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1027960288

Nombre: JARLEISON ARAGON MOSQUERA
Fecha Ingreso: 15/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2026 03:33:11 p. m.



AXA COLPATRIA

RETIRO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901649021

Numero Afiliacion: 9030658

Razdn social: DAZA ARQUITECTURASAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA

Numero de Doc.: 1027960288

Nombre: JARLEISON ARAGON MOSQUERA

Fecha Retiro: 16/01/2026

Fecha hora transaccion: 27/01/2026 11:18:02 a. m.
Nit empresa en misiéon: 0
Cadigo Sucursal 1
Centro de trabajo 5
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1075090882

Nombre: YEILER BERRIO CORDOBA
Fecha Ingreso: 15/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2026 03:47:23 p. m.



AXA COLPATRIA

RETIRO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901649021

Numero Afiliacion: 9030658

Razdn social: DAZA ARQUITECTURASAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA

Numero de Doc.: 1075090882

Nombre: YEILER BERRIO CORDOBA

Fecha Retiro: 16/01/2026

Fecha hora transaccion: 27/01/2026 11:24:39 a. m.
Nit empresa en misiéon: 0
Cadigo Sucursal 1
Centro de trabajo 5
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901649021

Nuamero Afiliacion: 9030658

Razén social: DAZA ARQUITECTURASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79728017

Nombre: IVAN ALFONSO PULIDO URREGO
Fecha Ingreso: 15/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2026 03:15:08 p. m.



AXA COLPATRIA

RETIRO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901649021

Numero Afiliacion: 9030658

Razdn social: DAZA ARQUITECTURASAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA

Numero de Doc.: 79728017

Nombre: IVAN ALFONSO PULIDO URREGO

Fecha Retiro: 16/01/2026

Fecha hora transaccion: 27/01/2026 11:15:03 a. m.
Nit empresa en misiéon: 0
Cadigo Sucursal 1
Centro de trabajo 5
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79277369 || NUMERO PLANILLA: 79097710996  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ | pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  febrero ARNO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 62 #97-35 TELEFONO: 7537114 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 2083542654
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $500.000 $0 $0 $500.000 $0 $0 $500.000

SUBTOTALES: $500.000 $0 $0 $500.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 278.400 $0 $0 $ 278.400

SUBTOTALES: $278.400 $0 $0 $ 278.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . = PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE | 3| & < Ol blywaox a | |z = w| <] Q |g k| S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
0 ; ) Zlob wia<ol<ol @ | @ | 24| 9 = < |3 © ) VOLUNTARIOS .

N cion  |NOMBRES corizanTECOTIZANTE| BASICO [saLari0|3 £ 0@ £ @|FFFFS 2| 2@ 8|2 3] 5 12 3| %] apmIN | IBC (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiIN || 1BC  |coTizacion| VAEOR | TOTAL 1 \pmiN o IBC DE g IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JE U < APORTE < ADRES | APORTE 2 = APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
o=k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO

1 cc DAzA  [NDEPENDIE NO OBLIG | 4.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS017- |30 $  $500.000 $0 $500.00014-23- 30 $ 79277369 $0 $0 $0 $0 $0
79277369 | o8 NOLUNTARIOEDAD FAMISANA| | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000
RODOLFO |AL SISTEMA R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2026/02/16 9:47 AM

USUARIO: SOI CC79277369

TOTAL PAGADO:

$ 778.400

PAGINA 1 DE 1



o.:compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9016490211 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 daza'a’q“"ec'”rfsas@gma"m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME DADEP DADEP BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 2010212026 55014175 $2.270.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 37.400 0 0 0 15 400 0 37.800 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 90.800 0 0 0 15 900 0 91.700 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 37.400 0 0 0 15 400 0 37.800 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.700 0 0 0 15 100 0 4.800 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 37.400 0 0 0 15 400 0 37.800 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 37.400 0 0 0 15 400 0 37.800 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 4.700 0 0 0 15 100 0 4.800 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 42.100 0 0 0 15 500 0 42.600 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 37.400 0 0 0 15 400 0 37.800 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 811.400 0 0 0 0 15 7.800 0 819.200 5
231001 Colfondos 800227940-6 18.700 0 0 0 0 15 200 0 18.900 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 186.900 0 0 0 0 15 1.800 0 188.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 572.500 572.500 15 5.500 578.000 5.725 578.000 11
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 329.300 15 3.200 332.500 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901649021-1 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 daza'a’q“i‘ec'”rfsas@gma"m SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 11 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME DADEP DADEP BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2026-02 2026-01 E 20/02/2026 55014175 $2.270.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 9 329.300 332.900
0 [ 15 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.017.000 1.026.800
ICBF Riesgos Laborales 1 572.500 578.000
0 [ 15 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 329.300 332.500
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 14 2.248.100 2.270.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
3 " ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9016490211 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 daza'a’q“"ec'”rfsas@gma"m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME DADEP DADEP BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2026-02 2026-01 E 20/02/2026 55014175 $2.270.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo [ e nvificasion Apellidos y Nombres HHHHHEEEHEHEEEEHH R 1BCAFP | Cotizacion | JSGRAC | A orante e per:)slonal de [ cod.eps [ BCEPS PRIV TR | BCARL | o | Cotizacien | “ (41 [ 1BC CCF Cr | parafiscales | SENA | IcBF | ‘BSAp | MEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © <]
1 cc 1007157197 FAJARDO PORRAS JOHAN SEBASTIAN 1 S|x 230301 933.816 149.500 0 0 0 0 EPS005 933.816 37.400 14-4 933.816 65.000 CCF21 933.816 37.400 0 0 0 0 0
2 cc 1027960288 ARAGON MOSQUERA JARLEISON 1|0 S[x|x 231001 116.727 18.700 0 0 0 0 EPSC34 116.727 4.700 14-4 116.727 5 8.200 CCF21 116.727 4.700 0 0 0 0 0
3 cc 1075090882 BERRIO CORDOBA YEILER 1|0 SIx|x 25-14 116.727 18.700 0 0 0 0 EPS041 116.727 4.700 14-4 116.727 5 8.200 CCF21 116.727 4.700 0 0 0 0 0
4 cc 1117487947 GARCIA CRISTIAN 1]0 S|x 230301 933.816 149.500 0 0 0 0 EPS002 933.816 37.400 14-4 933.816 5 65.000 CCF21 933.816 37.400 0 0 [ 0 0
5 cc 11480102 RUBIANO ALIRIO 1|3 S|x 0 0 0 0 0 0 EPSC34 933.816 37.400 14-4 933.816 5 65.000 CCF21 933.816 37.400 0 0 0 0 0
6 cc 79728017 PULIDO URREGO IVAN ALFONSO 1|0 S[x|x 25-14 116.727 18.700 0 0 0 0 EPS008 116.727 4.700 14-4 116.727 5 8.200 CCF21 116.727 4.700 0 0 0 0 0
7 cc 80229624 DIAZ DAZA OSCAR JOHANY 110 S|x 230301 | 1.333.334 213.400 0 0 0 0 EPS002 1.333.334 53.400 14-4 1.333.334 5 92.900 CCF21 | 1.333.334 53.400 0 L) 0 0 0
8 cc 80727671 DIAZ DAZA DANIEL FERNANDO 1|0 S|x 230301 933.816 149.500 0 0 0 0 EPS010 933.816 37.400 14-4 933.816 5 65.000 CCF21 933.816 37.400 0 0 0 0 0
9 cc 84066359 BELENO TORRES WILSON 110 S|x 230301 933.816 149.500 0 0 0 0 EPS037 933.816 37.400 14-4 933.816 5 65.000 CCF21 933.816 37.400 0 0 0 0 0
10 | cc 8945180 BELENO TORRES EMILIO 1|0 S|x 25-14 933.816 149.500 0 0 0 0 CCFC55 933.816 37.400 14-4 933.816 5 65.000 CCF21 933.816 37.400 0 0 0 0 0
11 | CC 93116182 HERNANDEZ FLOREZ JOSE ANTONIO 115 S|x 0 0 0 0 0 0 ESSC24 933.816 37.400 14-4 933.816 5 65.000 CCF21 933.816 37.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
" i EXONERADO PAGO
NI 901649021-1 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 | dazaarauitecturasas@gmail.co | oy paFISCALES Y 68709712 18/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME DADEP DADEP BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $20,009,050 $5.684.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 70.100 0 0 0 13 600 0 70.700 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 170.100 0 0 0 13 1.500 0 171.600 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 13 600 0 70.700 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 13 600 0 70.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 13 600 0 70.700 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 13 600 0 70.700 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 70.100 0 0 0 13 600 0 70.700 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 140.200 0 0 0 13 1.200 0 141.400 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 70.100 0 0 0 13 600 0 70.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.520.800 0 0 0 0 13 12.800 0 1.533.600 5
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 13 2.400 0 282.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 840.600 0 0 0 0 13 7.100 0 847.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.393.000 1.393.000 13 11.700 1.404.700 13.930 1.404.700 11
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 801.000 13 6.700 807.700 11

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
: ’ EXONERADO PAGO
NI 901649021-1 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 daza'a’q“”ecméasas@gma"'m PARAFISCALES Y 68709712 18/03/2026 u 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME DADEP DADEP BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $20,009,050 $5.684.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 9 801.000 807.900
0 [ 13 [ 0 0 [ [) Pension 3 2.641.600 2.663.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.393.000 1.404.700
0 [ 13 [ 0 0 [ ) CcCF 1 801.000 807.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 14 5.636.600 5.684.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
- . EXONERADO PAGO
NI 901649021-1 DAZA ARQUITECTURA SAS DG 48 19 50 7061785 | dazaarauitecturasas@gmail.co | oy paFISCALES Y 68709712 18/03/2026 u 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME DADEP DADEP BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $20,009,050 $5.684.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHEHE =y e|s] 2 ] 2 | cotizacis : ] z|g 6 £
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion A HHH £ . subsistencia g
S solidaridad g
cc FAJARDO PORRAS JOHAN

1 1007157197 SEBASTIAN 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 1027C9CSDZEB ARAGON MOSQUERA JARLEISON | 1 | O S 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
3 1075%30882 BERRIO CORDOBA YEILER 110 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
4 11173%7947 GARCIA CRISTIAN 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
5 CC 11480102 RUBIANO ALIRIO 113 S ) 0 0 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 ) 0
6 CC 79728017 | PULIDO URREGO IVAN ALFONSO | 1 | O S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
7 CC 80229624 DIAZ DAZA OSCAR JOHANY 110 S 230301 | 2.500.000 | 30 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 | 30 100.000 14-4 2.500.000 | 30 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0
8 CC 80727671 DIAZ DAZA DANIEL FERNANDO 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
9 CC 84066359 BELERO TORRES WILSON 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 ) 0
10 CC 8945180 BELENO TORRES EMILIO 110 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 CCFC55 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 0 o 0 0
11 | ccosreigr [ HERNANDEZPLOREZIOSE |4 |5 s o 0 0 o 0 0 0 essc24 || 1750905 [ 30 | 70.100 144 | 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccrer | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 o 0

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




CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
CERTIFICACION

“LEY 1150 DE 2007, ARTiCULO 23 INCISO 2°
“LEY 789 DE 2002, ARTICULO 50"

YO CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
79.277.369 DE BOGOTA D.C., COMO REPRESENTANTE LEGAL, MANIFIESTO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE LA COMPANIA DAZA ARQUITECTURA SAS IDENTIFICADA
CON NIT No. 901.649.021-1 HA CUMPLIDO DURANTE LOS SEIS (6) MESES ANTERIORES A LA
FECHA DE LA FIRMA DE LA PRESENTE CERTIFICACION, CON LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y CON LOS
APORTES PARAFISCALES CORRESPONDIENTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR. LOS
PAGOS DE PARAFISCALES CORRESPONDIENTES AL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ESTAN
EXENTOS DE PAGARLOS ESTO AMPARADO POR LA REFORMA TRIBUTARIA 1819 DE 2016,
POR SER PERSONA JURIDICA Y TENER MAS DE TRES (3) EMPLEADOS BAJO SU CARGO.
POR LO QUE DECLARO QUE SE ENCUENTRO A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO Y
DEMAS OBLIGACIONES LABORALES.

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 202 Y 204 DE LA LEY 100 DE 1993, EL ARTICULO 7° DE LA LEY 21 DE 1982,
LOS ARTICULOS 2° Y 3° DE LALEY 27 DE 1974 Y EL ARTICULO 1° DE LA LEY 89 DE 1988.

CERTIFICACION EXPEDIDA EL 18 DE MARZO DE 2026.

ATENTAMENTE,

NOMBRE: CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ
IDENTIFICACION C.C. 79.277.369 DE BOGOTA D.C.
Representante Legal

DAZA ARQUITECTURA SAS
NIT. No. 901.649.021-1




CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
CERTIFICACION

“LEY 1150 DE 2007, ARTiCULO 23 INCISO 2°
“LEY 789 DE 2002, ARTICULO 50"

YO CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
79.277.369 DE BOGOTA D.C., COMO REPRESENTANTE LEGAL, MANIFIESTO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE LA COMPANIA DAZA ARQUITECTURA SAS IDENTIFICADA
CON NIT No. 901.649.021-1 HA CUMPLIDO DURANTE LOS SEIS (6) MESES ANTERIORES A LA
FECHA DE LA FIRMA DE LA PRESENTE CERTIFICACION, CON LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y CON LOS
APORTES PARAFISCALES CORRESPONDIENTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR. LOS
PAGOS DE PARAFISCALES CORRESPONDIENTES AL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ESTAN
EXENTOS DE PAGARLOS ESTO AMPARADO POR LA REFORMA TRIBUTARIA 1819 DE 2016,
POR SER PERSONA JURIDICA Y TENER MAS DE TRES (3) EMPLEADOS BAJO SU CARGO.
POR LO QUE DECLARO QUE SE ENCUENTRO A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO Y
DEMAS OBLIGACIONES LABORALES.

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 202 Y 204 DE LA LEY 100 DE 1993, EL ARTICULO 7° DE LA LEY 21 DE 1982,
LOS ARTICULOS 2° Y 3° DE LALEY 27 DE 1974 Y EL ARTICULO 1° DE LA LEY 89 DE 1988.

CERTIFICACION EXPEDIDA EL 28 DE FEBRERO DE 2026.

ATENTAMENTE,

NOMBRE: CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ
IDENTIFICACION C.C. 79.277.369 DE BOGOTA D.C.
Representante Legal

DAZA ARQUITECTURA SAS
NIT. No. 901.649.021-1




CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
CERTIFICACION

“LEY 1150 DE 2007, ARTiCULO 23 INCISO 2°
“LEY 789 DE 2002, ARTICULO 50"

YO CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
79.277.369 DE BOGOTA D.C., COMO REPRESENTANTE LEGAL, MANIFIESTO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE LA COMPANIA DAZA ARQUITECTURA SAS IDENTIFICADA
CON NIT No. 901.649.021-1 HA CUMPLIDO DURANTE LOS SEIS (6) MESES ANTERIORES A LA
FECHA DE LA FIRMA DE LA PRESENTE CERTIFICACION, CON LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y CON LOS
APORTES PARAFISCALES CORRESPONDIENTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR. LOS
PAGOS DE PARAFISCALES CORRESPONDIENTES AL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ESTAN
EXENTOS DE PAGARLOS ESTO AMPARADO POR LA REFORMA TRIBUTARIA 1819 DE 2016,
POR SER PERSONA JURIDICA Y TENER MAS DE TRES (3) EMPLEADOS BAJO SU CARGO.
POR LO QUE DECLARO QUE SE ENCUENTRO A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO Y
DEMAS OBLIGACIONES LABORALES.

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 202 Y 204 DE LA LEY 100 DE 1993, EL ARTICULO 7° DE LA LEY 21 DE 1982,
LOS ARTICULOS 2° Y 3° DE LALEY 27 DE 1974 Y EL ARTICULO 1° DE LA LEY 89 DE 1988.

CERTIFICACION EXPEDIDA EL 31 DE ENERO DE 2026.

ATENTAMENTE,

NOMBRE: CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ
IDENTIFICACION C.C. 79.277.369 DE BOGOTA D.C.
Representante Legal

DAZA ARQUITECTURA SAS
NIT. No. 901.649.021-1




CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
CERTIFICACION

“LEY 1150 DE 2007, ARTiCULO 23 INCISO 2°
“LEY 789 DE 2002, ARTICULO 50"

YO CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
79.277.369 DE BOGOTA D.C., COMO REPRESENTANTE LEGAL, MANIFIESTO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE LA COMPANIA DAZA ARQUITECTURA SAS IDENTIFICADA
CON NIT No. 901.649.021-1 HA CUMPLIDO DURANTE LOS SEIS (6) MESES ANTERIORES A LA
FECHA DE LA FIRMA DE LA PRESENTE CERTIFICACION, CON LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y CON LOS
APORTES PARAFISCALES CORRESPONDIENTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR. LOS
PAGOS DE PARAFISCALES CORRESPONDIENTES AL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ESTAN
EXENTOS DE PAGARLOS ESTO AMPARADO POR LA REFORMA TRIBUTARIA 1819 DE 2016,
POR SER PERSONA JURIDICA Y TENER MAS DE TRES (3) EMPLEADOS BAJO SU CARGO.
POR LO QUE DECLARO QUE SE ENCUENTRO A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO Y
DEMAS OBLIGACIONES LABORALES.

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 202 Y 204 DE LA LEY 100 DE 1993, EL ARTICULO 7° DE LA LEY 21 DE 1982,
LOS ARTICULOS 2° Y 3° DE LALEY 27 DE 1974 Y EL ARTICULO 1° DE LA LEY 89 DE 1988.

CERTIFICACION EXPEDIDA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

ATENTAMENTE,

NOMBRE: CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ
IDENTIFICACION C.C. 79.277.369 DE BOGOTA D.C.
Representante Legal

DAZA ARQUITECTURA SAS
NIT. No. 901.649.021-1
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de marzo de 2026 Hora: 15:27:13
Recibo No. AA26353081
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26353081EE9FC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: DAZA ARQUITECTURA S.A.S

Nit: 901649021 1 Administracidédn : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 03601792
Fecha de matricula: 28 de octubre de 2022
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF': Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Diagonal 48 19 50

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico: daza.arquitecturasas@gmail.com
Teléfono comercial 1: 2664664

Teléfono comercial 2: No reportbd.

Teléfono comercial 3: No reportbd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Diagonal 48 19 50
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdénico de notificacidén: daza.arquitecturasas@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 2664664

Teléfono para notificacién 2: 3142959945

Teléfono para notificacién 3: No reportbd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdébdigo General del Procesos y 67
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 6



Ca
ﬁECDI'I'IEI'ﬁD Céamara de Comercio de Bogotéa
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de marzo de 2026 Hora: 15:27:13
Recibo No. AA26353081
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26353081EE9FC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION
Por Documento Privado del 28 de octubre de 2022 de Asamblea
Accionistas, inscrito en esta Cémara de Comercio el 28 de octubre
2022, con el No. 02894307 del Libro IX, se constituydé la sociedad
naturaleza Comercial denominada DAZA ARQUITECTURA S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién
indefinida.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD PUEDE REALIZAR, EN COLOMBIA Y EN
EXTERIOR CUALQUIER ACTIVIDAD LICITA, COMERCIAL O CIVIL.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $800.000.000,00
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal : $800.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $800.000.000,00
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal : $800.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $800.000.000,00
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal : $800.000,00

Pagina 2 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de marzo de 2026 Hora: 15:27:13
Recibo No. AA26353081
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26353081EE9FC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

REPRESENTACION LEGAL

LA ADMINISTRACION Y REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTA EN CABEZA
DEL REPRESENTANTE LEGAL, CUYO SUPLENTE PODRA REEMPLAZARLO EN SUS
FALTAS ABSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES. EL REPRESENTANTE LEGAL
PUEDE CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN
EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y
FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL Y SU SUPLENTE,
SON ELEGIDOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, POR EL PERIODO
QUE LIBREMENTE DETERMINE LA ASAMBLEA O EN FORMA INDEFINIDA, SI ASI LO
DISPONE, Y SIN PERJUICIO DE QUE LOS NOMBRAMIENTOS SEAN REVOCADOS
LIBREMENTE EN CUALQUIER TIEMPO

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
EL REPRESENTANTE LEGAL PUEDE CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Documento Privado del 28 de octubre de 2022, de Asamblea de

Accionistas, 1inscrita en esta Camara de Comercio el 28 de octubre de
2022 con el No. 02894307 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Carlos Rodolfo Daza C.C. No. 79277369
Legal Ramirez

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Dalia Daza Ramirez C.C. No. 51957795

Legal Suplente
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ﬁECDI'I'IEI'ﬁD Céamara de Comercio de Bogotéa
de
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de marzo de 2026 Hora: 15:27:13
Recibo No. AA26353081
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26353081EE9FC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que ©para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningtn recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 4112
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4111
Otras actividades Cédigo CIIU: 4330

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 287.560.097
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4112

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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ﬁECDI'I'Im Céamara de Comercio de Bogotéa
de

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de marzo de 2026 Hora: 15:27:13
Recibo No. AA26353081
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26353081EE9FC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 31 de octubre de 2022. Fecha de
envio de informacidén a Planeacién : 17 de abril de 2025. La matricula
mercantil de esta sociedad fue solicitada a través de la plataforma
de la Ventanilla Unica Empresarial www.vue.org.co \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afilo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

KKK KA AR A A AR A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A A A A AR A A A AR A AR A AR AR A AA A A A A A A A AR A KK

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

KA KA A A AR AR AR AR AR A AR A A A A A A A AR A A A AR AR AR A I A A A AR AN A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A KK

Este certificado fue generado electrdédnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R R R S R R B R B I I I I I I e b b b I I b b b I e b b b O

KRR KRR AR A AR AR AR A AR A KR A I A I A A A AR AR A I A AR AR A R A A AR A A A AR A A kA kA bk kA Ak kA kA Xk hk
KK A KRR A A A AR AR AR A AR AR A I A I A A A AR AR AR A AR IR AR A I AR A A A ARk A kA kA A Ak Ak Ak kA kA Xk Kh Kk
R R I b b b b dh S SE b S b S b b Ib b b e S 2 b 2b I S S b S b b dh b db b S b S Ib b db b db b b 2b b db I Ib b Sb b Sh 2b b db I Sh e Sh b S Sb i db 4
KA KA R A AR AR AR AR A AR AR AR A KR A A A AR A I A AR AN A I A I AR A A A A I A I AR A A A A A I AR A AR A AR, h K
KA KA AR A AR AR AR AR A AR AR AR AR A A A AR AR A AR AR AR A I A AL A KA AR AR AN AN A I AR A AR A A AR A Kk
ER R e I b I b b S b S I I b S e S S I R I b I S e S b S b I b b e S b S I b S b S b I S 2 S b S b IE Ib I db S b S b
khkAhhkhhkhkhhkhhkhAhrdhhAhhhhhrdkhhAhAh b A A hA kb hkhk bk hhhAhhAhhkhrh bk kb hkhkrkhhkh kA kb hAkrkhkhkkk
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ﬁECDI'I'Im Céamara de Comercio de Bogotéa
CD de Bogotd '
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 10 de marzo de 2026 Hora: 15:27:13
Recibo No. AA26353081
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26353081EE9FC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

kA Ak hhkhhkhrhhkkhkdhAhhhkhkdhhrhkhkhkrhhhhkdAhrhhhhAkdrhhhhkhrhhkdhkhrhhkkhdhhrhhkkhddhrhkhkdhhrxkhkhkxx%x
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1la
autorizacidén impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P I b b b b b b b b b b b i b b b b b b b b b b b b b b db b b b b i b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b b b b b b b b db b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b i i g
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

R i i b b b b b b i b b b b d b b b b I b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b b b db b b b b i b b db b i b b b b b b b db b I b b b b g b 4
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES

KKK KK AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A I A A A AR KA A AR A A AA A A A A A AR A A A A A A A A AR X kK

CERTIFICADO DE MATRICULA DE SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : DAZA ARQUITECTURA S.A.S
N.I.T. : 901649021 1 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS
DE BOGOTA
CERTIFICA:
MATRICULA NO : 03601792 DEL 28 DE OCTUBRE DE 2022
CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : DIAGONAL 48 19 50
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL NOTIFICACION JUDICIAL : DAZA.ARQUITECTURASASQ@GMAIL.COM
DIRECCION COMERCIAL : DIAGONAL 48 19 50
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL: DAZA.ARQUITECTURASAS@GMAIL.COM
P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b i b b b b db b b b b i b b b b i b b b b db b b b b i b b b b b b b b b b b b b b i b b b b i
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :31 DE MARZO DE 2025
ULTIMO ANO RENOVADO: 2025
ACTIVO TOTAL REPORTADO:$1,221,788,787
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 4112 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES.
4111 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES. 4330 TERMINACION Y
ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.
CERTIFICA:
LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE
MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE.



DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

x x EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *
* oK FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO *

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

TAMANO EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES MICROEMPRESA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $287,560,097

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 4112

AR A KA AR AR A IR A KR A A KA A KA I A AR A I A A A A A A AN A I A A I AR A A AT A A A A AR A A A A kA A kA A hk Ak kK

* K ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *x
xx PERSONA JURIDICA, HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. *x

AR AR A AR AR A AR AR A A A AR A I A AR A A A AR A AR AN A A A A I AR A AR AT A A AR AR A A A Ak A Ak Ak kA kA kA k%

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 6,100

AR A KA AR AR A IR AR A AR A KNI I A AR A A A AR A AR AN A AR A I A A A AR A I A A AR A d kA A A Ak dA Ak hA Ak kA hkh k%

LA MATRICULA MERCANTIL DE ESTA SOCIEDAD FUE SOLICITADA A TRAVES DE LA
PLATAFORMA DE LA VENTANILLA UNICA EMPRESARIAL WWW.VUE.GOV.CO

AR A KA AR AR A AR AR A AR AR A A A AR A A A AR A AR AR A AR AR AL AR A I A A AR A A A A A A A A Ak Ak hA kA Ak %k

KKK KK A A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A I A A A AR KA A AR A A A A A A A A A A A AR AR A A A A A A A AR X x K

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

Kok & ok k& ok kK ok ko ks ok ok ok ok ok ok ko ko ok ko ok ok ok ok ok ok ko ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ks ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko k ok ok k ok ok ok ok
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
Kk % ok kK ok kK ok ko k ko kK ok kK ok k ok k ko ok k ok ok K ok ko k ok k ko ok k ok kK ok ok ok ok ko ok ok ok k ko ok Kk ok ok ok ko k Kk kK
Kok % ok k& ok kK ok Kk k k ks ok ok ok ok ok ok k ko ko k ko ok ok ok ok ok ok ko ko k& ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ko ok ok ok ok ok ok ok ok k ko k ok ok ok K
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CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

Kk o kK K ko ok K K ko ok K Kk kK ok ko ok ok Kk ok ok ko ko ok R ok o o ok Kk R ok ok ok ok K ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok R ko ok Rk
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14942551970

001494255197 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9016 49021 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DAZA ARQUITECTURA S.AS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DIAGONAL 48 19 50
42. Correo electrénico daza.arquitecturasas@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 1 3 1 1 |44. Teléfong 1 2 6 6 4 6 6 4|45. Teléfono 2 3142959945
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
4112[20221027||[4330}202210,27] 4111|4309 0] | | 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre DAZA RAMIREZ CARLOS RODOLFO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2026 10:35:07AM



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

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14942551970
(415)7707212489984(8020) 000001494255197 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9016 49021 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20221028 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20221028 |
L L . NIV AN S S . N W E—

77. No. Matricula mercantil 03601792

78. Departamento 1 1

79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

AT
80. Desde 202210238 | ) )
81. Hasta 207812 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 27022010 1] -

2 49 2023010 2] -

|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2026 10:35:07AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14942551970
(415)7707212489984(8020) 000001494255197 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9016 49021 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20221028 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 2 7 7 3 6 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
DAZA |RAMIREZ CARLOS |RODOLFO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~10 2 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 9 5 7 7 9 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
DAZA |RAMIREZ !DALIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2026 10:35:07AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14942551970
(415)7707212489984(8020) 000001494255197 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | IS A NN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (1 9 4 5 3 7 2-4 7 383 2 4T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CALLEJAS CHAPETON HELBER ORLANDO
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202300402 |

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2026 10:35:07AM



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764079520981
(415)7707212489984(8020) 001876407952098 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901649021| 1
11. Razén social
DAZA ARQUITECTURA S.AS
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
DIAGONAL 48 19 50
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

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

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

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-09-14/10:38:18 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres DAZA RAMIREZ CARLOS RODOLFO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 79277369 1004.DV 9 992. Area

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

1006. Organizacion ~DAZA ARQUITECTURA S.A.S

997. Fecha formalizacién 2 02 4-09-14/10:3 8:1 8




|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764079520981
(415)7707212489984(8020) 001876407952098 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901649021 1
11. Razén social
DAZA ARQUITECTURA S.AS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
DAZA ARQUITECTURA S.A.S DIAGONAL 48 19 50
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 DARQ ZL 500 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.







BOGOTA, 18 de marzo de 2026

Senores:
DAZA ARQUITECTURA S.A.S

CIUDAD
Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S. A se permite informar que la empresa DAZA
ARQU_ITECTURA S.A.S identificado con Nit No 901649021, a la fecha de
expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

| Nombre Producto No Producto Fecha Apertura Estado

' (Activo — Al dia)
| CUENTA 203-000028-60 2024/09/13 ACTIVO

| AHORROS

| l ‘ J

Ei manejo de este producto es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
7428503 ext. 142 de Bogota, o en nuestra sucursal Marly ubicada en la carrera 13

# 59 86.

sesor Comercial
‘Sucursal Marly

* Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Powered by CamScanner



Cddigo 127-FORGJ-54
Versién 1
ALCALDIA MAYOR ; ;
DE BOGOTAD.C. Vigencia 16/01/2024
SECRETARIA DE GOBIERNO Desde
[otiiriiciay
| PROCESO: GESTION JURIDCA | PROCEDIMIENTO Y/O DOCUMENTO: GESTION CONTRACTUAL

[Este Formato debe diligenciarse por los proponentes, personas juridicas o los integrantes personas juridicas del
proponente plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento (10%) y acredite la condicién
de emprendimiento y empresa de mujeres.]

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO -DADEP
BOGOTAD.C.

REFERENCIA: Proceso de Contratacién DADEP-PSA-MC-492-2025
Objeto: Contratar el mantenimiento integral y/o reparaciones locativas de los predios y del mobiliario distrital
administrado directa o indirectamente por el DADEP, de acuerdo a las condiciones particulares de cada

bien

Estimados sefiores:

CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ identificado con cédula de ciudadania nimero 79.277.369 expedida en Bogotd
D.C., en mi condicién de Representante Legal y HELBER ORLANDO CALLEJAS CHAPETON identificado con cédula
de ciudadania nimero 19.453.724 expedida en Bogotd D.C., y Tarjeta Profesional No. 38324-T, en mi condicién de
Contador Publico de DAZA ARQUITECTURA SAS, identificada con el NIT 901.649.021-1, en adelante el
Proponente, acreditamos la condicidon de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de
interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han
pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. En el
siguiente cuadro sefalamos la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han
mantenido su participacion:



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

Departamento Administrativo de la
Defensoria del Espacio Publico

Cédigo

127-FORGIJ-54

Versién

1

Vigencia
Desde

16/01/2024

PROCESO: GESTION JURIDCA

PROCEDIMIENTO Y/O DOCUMENTO: GESTION CONTRACTUAL

Identificacion de las mujeres en la
persona juridica

DALIA DAZA RAMIREZ C.C. 51.957.795
NARDA DAZA RAMIREZ C.C. 51.824.288
CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ

C.C. 79.277.369

LUIS JORGE DAZA

RAMIREZ

C.C. 19.466.490

JOSE MANUEL DAZA RAMIREZ

C.C. 79.330.079

Numero de acciones, partes de interés o
cuotas de participacion de la persona

juridica, o el alcance o condicién de su

participacion en el caso de las personas

juridicas sin animo de lucro

510-51,00%

115-11,50%

125-12,50%

125-12,50%

125-12,50%

28/11/2022
28/11/2022

28/11/2022

28/11/2022

28/11/2022

Tiempo en el que las mujeres
han mantenido la participacion

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacién de la persona juridica ha pertenecido a mujeres, y dicha
participacién mayoritaria se ha mantenido a partir de: 28 de octubre de 2022.

En constancia, se firma en

BOGOTA D.C

,alos _05 dias del mes de DICIEMBRE de 2025.

vyl

f P——
CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ

Representante Legal

DAZA ARQUITECTURA SAS

NIT. 901.649.021-1

.C. 19.453.724
ONTADOR PUBLICO
P. 38324-T




DN

ARQUITECTURA SAS

CERTIFICACION PARTICIPACION ACCIONARIA

Carlos Rodolfo Daza Ramirez, identificado con la cédula de ciudadania numero 79.277.369
expedida en Bogota D.C., actuando en nhombre y representacion legal por una parte, y por la otra
Helber Orlando Callejas Chapeton identificado con la cédula de ciudadania namero 19.453.724
expedida en Bogota D.C. y Tarjeta Profesional No. 38324-T de la Junta Central de Contadores,
actuando como Contador Publico de la empresa DAZA ARQUITECTURA SAS, identificada con
NIT 901.649.021-1, certificamos bajo la gravedad de juramento que la sociedad cuenta con una
participacion mayoritaria de capital suscrito y acciones en cabeza de una mujer, conforme a lo
establecido por la normativa vigente que promueve la equidad de género y el apoyo a empresas
lideradas por mujeres.

La composicion accionaria de la empresa se encuentra distribuida de la siguiente manera desde
que se fundo, esto desde el 28 de octubre de 2022

., ACCIONES CAPITAL % DE

ACCIONISTA IDENTIFICACION \jscriTAS SUSCRITO PARTICIPACION
DALIA DAZA RAMIREZ 51.957.795 1510 :$408.000.000 51,00%

NARDA DAZA RAMIREZ 51.824.288 115 :$92.000000  11,50%

CARLOS  RODOLFO o

DAZA RAMIREZ 79.277.369 125 $100.000.000 12,50%

LUIS JORGE DAZA .

RANTRES 19.466.490 125 $100.000.000 12,50%

JOSE MANUEL DAZA o

o AMIRE 79.330.079 125 $100.000.000 12,50%

TOTAL 11.000 :$800.000.000 100 %

Con base en la anterior distribucién, se certifica que el 51 % del capital social pertenece a
DALIA DAZA RAMIREZ, por lo cual la empresa DAZA ARQUITECTURA SAS cumple con la
condicion de Emprendimiento de Mujer, al ser una sociedad con participacion mayoritaria
femenina en su propiedad y direccién.

Se expide la presente certificacion para los fines que haya lugar.

En Bogota D.C.,alos 18dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

J‘ZARI;%&DAZA RAMIREZ

Representante Legal
DAZA ARQUITECTURA SAS
NIT. 901.649.021-1

ELBER ORLANDO CAWLEJAS CHAPETON
.C. 19.453.724

ONTADOR PUBLICO
P.38324-T

Diagonal 48 # 19-50 Piso 1 7 Tel 6012664664 ) 3222163281
Email. daza.arquitecturasas@gmail.com



ICA DE COLONBIA
TIFICACION PERSCNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wwsio - 19.453.724
CALLEJAS CHAPETON

ARELDES

" HELBER ORLANDO

FECHA DE“_NAL;_IMI' !
BOGOTADC
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.70

? ESTATUHF

o 26:NOV-1958

il

N

EXPEDICION /1. /a-.ujiﬂ-_w«j A
REGISTRADGR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES







ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HEeaeee@FPFe@aaedbadael A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HELBER ORLANDO CALLEJAS CHAPETON identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 19453724 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
38324-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

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

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A86687F34414D2FA
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