REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20251998

FECHA : 11-NOV-2025
CUENTA PAGADORA: 64628650-0 - TD - FDS - ING CTES LIBRE DEST

Documento de Causacion: OP-20253574 Radicado :

Contrato: CO OBRA PUB 3463 DIC 5 DE 2024 Acta de Pago : ACTA DE LIQUIDACION

Tercero: 901678938 - COMERCIALIZADORA KUM SAS
Beneficiario : 901678938 - COMERCIALIZADORA KUM SAS
Cuenta Beneficia - Entidad Financiera Tipo de Cuenta
981038128 BANCO BBVA c

Concepto: PAGO ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA 3463 DEL 05 DE DICIEMBRE DE 2024

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE DE LA SECRETARIA
DE SALUD FACTURA FEV112

Orden de Pago i Descripcién Valor
OP 20253574 COMERCIALIZADORA KUM SAS 35,004,810.00
TOTALES CONTABLES 35,004,810.00
Movimiento Contable | 35,004,810.00]  35,004,810.00
Cuenta Descripcién Debitos Creditos
240101001 Bienes y Servicios 2470500000 000
240101001 Bienes y Servicios 10,299,810.00 ' 0.00
111006001004 Bogota 650-0 Icld Fondo Salud1 0.00 35.004,810.00
Elaboro Reviso Aprobo

Fecha de Aplicacion: 11-NOV-2025 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908



/11/12 | Hora: 09:26 | IP: 181.48.221.198

G

Archivos Cargados

Bancode Bogota

WWW BANCODEBOGOTACOM

Estimado (a): YOLMAN BERTULFO ESTEPA MENDIVELSO
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Detalle Tran.saccién
G B R e L SRR Y ot % ‘ i A y -
00000000646286500 2025/11/11 $2,164,687.50 Cédula de Ciudadania 00023709862 LIGIA INES RODRIGUEZ CUADRA BANCO DAVIVIENDA Enviado
00000000646286500 2025111711 $86,388.50 Cédula de Ciudadania 00039949861 SANDRA XIMENA SILVA ARANGUREN : 30541014744 BANCOLOMBIA Enviado
00000000646286500 202511711 $172,777.00 Cédula de Ciudadania 00039949861 SANDRA XIMENA SILVA ARANGUREN : 30541014744 BANCOLOMBIA Enviado
00000000646286500 2025/11/11 $172,777.00 Cédula de Ciudadania 00039949861 SANDRA XIMENA SILVA ARANGUREN | 30541014744 BANCOLOMBIA Enviado
00000000646286500 2025/11111 $172,777.00 Cédula de Ciudadania 00039949861 SANDRA XIMENA SILVA ARANGUREN : 30541014744 BANCOLOMBIA Enviado
00000000646286500 2025/11/11 $431.942.50 Cédula de Ciudadania 00039949861 SANDRA XIMENA SILVA ARANGUREN : 30541014744 BANCOLOMBIA Enviado
00000000646286500 202511141 $2,401,190.00 Cédula de Ciudadania 01118537821 ANDRES FELIPE JIMENEZ PORRAS | 646859751 BANCO DE BOGOTA Enviado
00000000646286500 2025/11/11 $1.110,700.00 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 08440045760 ENERCA SA ESP 505842088 :BANCO DE OCCIDENTE: ~Enviado
00000000646286500 2025/11/11 $35,004,810.00 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 09016789381 COMERCIALIZADORA KUM SAS 981038128 % BANCO BBVA Envnadow




REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE Q3 - 20253574
DEFARTAMENTO DE CASANARE  PAGONe:

MIT. 002,004,216 VALOR 8§35 2858 £34 OO
[eg = a R T:Y O5-NOV-2025
RVASE COMERCIALIZADORA KLIMSAS Wit 301678532
3SR Y N
RS ot W)

SUMA DE ; TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y S5EIS MIL SEISTIENTOS VEINTICUATRO PEBOS MICT

WCEPTO - PAGOACTADE CiON DEL CONTRATO DE OBHRA PUBLICA 3483 DEL U5 DE DICIEMBRE DE 2024
MEJORAMIENTO FMIENTO CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDEDE LA

SECRETAHIA s:E iFA FEVIIZ

£82

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
DESCRIPCION WALOR

RUBRC

B2 1210002 1.2 02 (2. 005 0Y Mantenimienis de infrasstructura Saiud 27,000, 580.00

BRIRER2IIE NN mantenimients de infrasstructura Salid £,933,382 00

BiilBIizeeamen wantenimiento de infrasstructura Saiud 4,256,642 .00

. cuenra REGISTRO CONTABLE - CREDITO
0203015 mantenimiento 38,256,624.00
D00 Bisnas y Sarvicion 24700 D00 D0
6790010 Fondos para 13 Sequridad y Convivencla [DEPARTAMENTO DE CASANARE 135000000
13627002 Retencion da impuasio de ICA Yopat TESORE R § A 452 250,00
§3626001 Conirgies e Dhra 395 433 00
{3626004 Conirgios de ODIS ‘ 1 NOV 2025 540 000 50
f3sZroaz fastencien de impusesic de ICA Yopal ‘ A5 000 60
§0151001 Blenas y Saivicios He ‘Az; 2 .ﬂQ.in— N e e 1923581000
0750010 Fandos para iz Ssguridad ¥ Convivencia L <) &' o 56283400
BOiks ‘M» o T T

Ho, CHEQUE FECHA
Direccién de Contabilidad

10 NOV 205

Hora:

\'\\ \\\

N



VERIFICACION,_DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
QQNVE YO TONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
> 2025 08-05-2020
Gobernacion de
Qgggng'e 05 NOV V. 05
NIT:892090216-8 AP
Resint: 7™~
S0
Yopal, 31 de octubre de 2025 b e T Pago N° 1
leccione in espond
| Contrate | X |  Convenio | O ] Contrato interadministrativo ol N° 3463  de 05/12/2024 ]
Documento rte gequn forma Al
Informe de actividades | O | Actas Parcial | O Acta de liquidacién X__| Anticipo | 0 | PagoAnticipade | O3 Fecha:
Certificacion [m] Otro O | Cual? )
1. Informacién del Contratista/Cooperante.
Co/Nit. N° identificacién. v Nomiwe y Apellidos o Razon Social del Ejecutor u Operador
Nit. | 901678938 1 COMERCIALIZADORAKUM SAS A Ao Hacienda
: PR (Xl ,unxn- E‘UD,L\B——-————
i DiFv o ON TECNICADIBCONTA
2. Informacién General. - “v:\‘ 1 2'\2025
a. _ Tipo de Contrato. {seieccionar si es un contrato) &'} NOV
CPS [} Arrendamiento | O 1 Consutoris | 0 | ObraPubica | X | Suministo ] Lompra Ven 0
Otro ] ¢ Cudl? Rarint

b. Clase de Convenio. (Seieccionar, si es un convenio)

[DeAsociacién | 0 | Cooperacién | [ Interadministrativo 10 [Ow 1o | cuar?
€. Modalidad de Seleccidn. (Seleccionar. en todos los casos)
Licitacion Publica | 0 | Seleccién Abreviada | [1 | Contratacion Directa { O [ ConcursoaMéritos | | Minima Cuantia | X
Otro 3O | sCual?
Numero del proceso CAS-SS-MC-016-2024
d. Datos Contractuales.
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD — DIRECCION TECNICA DE CONSTRUCCIONES

Nofmbre del Proyecio: MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE LA
royecto: INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE.
Cddigo Bpin Proyecto: | N/A

N° Contrato/Convenio | Fecha de suscripcién. Fecha de inicio. Fecha inicial de Terminacién | Plazo inicial de Ejecucion
3463 de 2024-12-05 085/12/2024 12/12/2024 26/12/2024 15 dias.

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE LA
Objeto: INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE.
e. _Informacitn presupuestal. (Diigencie de acuerdo a su nex

Camﬁcado de Disponibilidag Presupuestal Registro Presupuestal
Concepto Fuente N Fecha . Valor N Fecha Valor
Rubro prosupusstal 1 | 8812900021202 1 5400559 | 051072004 (| $27000.000.00 | ousnaes™ | ositaimoze | $27.000000.00 )
Rubro presupuestal 2 8.8.1.(2)311 &?520: 2.02 2404529 05/12/2024 ¢ $ 6.000.000,00 2403463 1 2’2 24 ¢ $4.6800.002,00
Rubro presupuestal3 | B8123228 28202 | 540050 | 051129004 | $699998200 | 400463 | omrrzmoze | $6.999. 982,00 -]
Adicional 1 dd/mm/, $ dd/mm/aaaa $
Adicional 2 3 $
Adicionai 3 § d/mi $
Otro (s $ (dd/mmiaaaa) g
Valor Total Contrato o Convenio - - $ 38.599.984 00

f. __ Informacion Pago de Estampillas.

Estampilla Pro-cultura Céd: Estampilla Pro-Adulto Mayor Céd: Estampilia Pro-Desarrolio. Céd:
Concepto 411027001 411027002. : 411027003. Numero Fecha
Vailor Valor Vaior
. $N.A. (Ver observacion SSN.A. (Ver observaabn $$N.A. (Ver observacién
Valor Total Inicial Numeral 10) Numeral 10) Numeral 10) fmm/agaa
Adicional 1 $ $ $ {dd/mmiaaaa) |
~ »-nﬂa- JA | P ‘—Jn
Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1521 Yopal, CasanarDi®E CUiUN T, \au CE CONYW 10AD 1de 6
Www.casanare.gov.co ~ construcciongs@casanare.gov.co
- 06 NOV 2025

Recih: ianied




VERIF!CAC!ON DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRAT!VOS

FO-AB-20
08-05-2020
CEEH: V. 05
anare
x"ZO"?l.t
Adicional 2 3 3 $ (dd/mm/asaa) |
Adicional 3 3 $ {dd/mm/aaaa
$

Otro

dd/mm/aaaa

9. Informacidn de Pdlizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Descri de los amparos (ajuste sequn contrato)
. Pago de salarios, . .
Cumplimiento. Buen mansfo Prestaciones Estabilidad y calidad de Responsabilidad Civif.
Evento Anticipo Sociales obra.
N° 625-47- N° 825-47- N° 625-47- N° 625-47- .
994000000809 | 994000000809 | 994000000809 994000000809 N* 625-47-994000000809
% - SMLV 10% 100% 5% 0%,
Contrato Inicial. Desde. 05/12/2024 / 2 0511212024 § afios a partir del 5/1 024
Hasta. 05/05/2025 05/05/2025 06/01/2028 Recibo de la obra 20/12/2026
;g:i::: de aprobacién de la 12/2024 09/12/2024 09/12/2024 9/1 4
Acta de Inicio % - SMLV 10% 100 5% 5. ahos a partir del F
Desde. 12/12/2024 12/12/2024 12/12/2024 Recibo de 1a abra 20/12/2026
) Hasta. 12/06/2025 12/06/2025 12/12/2027 27/12/2028
gg;‘: de sprabacién de 12/12/2024 12112720 1211212024 1211272024
Acta de Reinicio. | % - SMLV 10% 1000 2 5 aftos a partir del 104
N° 1 Desde. 12/12/2024 12/12/2024 12/12/2024 Recibg de la obra 271122026
Aciz de Reinicio Hasta. 26/07/2027 26/07/2027 26/01/2028 26/01/2027
gjﬁ;‘: de aprobacion de la 24/01/2025 24/01/20 24/01/202 25&1_!_29_2_5
Prorroga o - SMLV 10% 100% 5% Safos a ir del
NTA Desde. 1211212024 12/12/2024 1211212024 Recibo de ia obra 25/01/2027
12 en Hasta 12/08/2025 12/08/2025 12/02/2028 12/02/2027
po -
ggf’z: de aprobacion de la 27/0172025 70011202 1/2025 2701720
Acta de 1ecibo | % - SMLY T 10% 100% 5% 10% 10%
Final Desde. 12/12/2024 12/12/2024 12/122024 14/05/2025 12/12/2024
N™ 1 Hasta. 12/08/2025 12/08/2025 12/02/2028 14/05/2030 12/02/027
Fecha de aprobacion de la 19/05/2025 19/05/20; 19/ 25 19/05/2025 27/01/2025
poliza

3. _Informacién de suspensién, Ampliacion a la suspension, Prorroga y Reinicio.

Numero .
Concepto documento Fecha Tiempo Documento

Acta de suspension N° 1 01 1 mes

Acta de reinicic N° 1 01 N/A

Prorroga N° 1 01 15 dia(s)

Tiempo Real Suspendido 1 mes

o
I Fecha Actual de Terminacion. T 10/02/2025 ]

4. Estado Financiero.

a. Estado Financiero del contrato.

Valor Total del €3 Total, de Anticipos

Contrato: $ 38.599.984,00 Anticipo o | $000 Girados: $0.00

Pago Anticipado [ -
Valor Ejecutado: $ 38.256.624,00 Valor por Ejecutar: $0,00 Valor no ejecutado: $ 343.360,00
. . Total, de
Valor Amortizar: $0,00 Valor por Amortizar: $ 0,00 Amontizaciones: $0,00
. Total, de
Descuento actual: $0,00 Descuentos: $0,00
Valor a facturar: $ 38.256.624,00 | Valorapagar | $ 38.256.624,00

Carrera 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 8336339, Ext. 1521 Yopal, Casanare
www.casanare gov.co - construcciones@cas@nare.qov.co

2deb




NTA
Gobemacion de
Gasanare
NIT:892009216-6

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

Siga con la Seccion C. valor a girar y afectacion por rubros presupuestales.

b. Estado Financiero del convenio.

FG-AB-20
08-05-2020
V.05

Valor Total de Convenio

]

]

[
[ $

Valor Total Aportes del Departamento
$

Valor Total Aportes del Cooperante
$

E! sigutente cuadro se ditigencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernacion de Casanare.
Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacién N° % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
iransferencia
1 % $ $
3 2 % $ $
3 % $ $
. ] . Valor no
Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar. $ Ejecutado: | 3
) . Totat, de Descuentos: .
Descuento Actual: $ sin incluir e valor no ejecutado 5.
Valor Actual a Desembolsar o transferir: i$

¢.  Valor a Girar y afectacién por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

Valor a Girar: Treinta y siete millones seiscientos treinta y cinco mil seiscientos veinte pesos m/cte $37.635.620,00) '
Afectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenta.
Fuente: B.8.121000.2.1.2.02.02.005.01 | Valor: | $ 27.000.000,00 Fuente: Vaior: | $
Fuente: B.8.123108.2.1.2.02.02.005.01 | valor: { $§ 4.256.642.00 Fuente: Valor: | $
Fuente: B.8.123228.2.1.2.02.02.005.01 | valor. | $ 6.999.982,00 Fuente: Valor: | §
Nota: Diligencie Siempre of vaior de la ejecucion facturada segiin documento soporte.

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente .1

El pago pactado es a precios unitarios, el valor del contrato es el que resulta de multiplicar las cantidades de obra efectivamente ejecutadas
por sus precios unitarios respectivos. El Departamento de Casanare cancelara el vaior del contrato que llegare a celebrarse al contratista,
asi: Se realizara un anticipo del cincuenta (50%), y un pago final del 50% del valor de! contrato; se cancelara a la liquidacion del contrato
una vez sea revisado y aprobado por la supervision, paz y salvo firmados por el personal contratado, factura de cobro correspondiente y
los soportes de los pagos de salud, pensién, salarios y parafiscales a que haya lugar del personal contratado para la ejecucion del contrato,
una vez cumplidas las obligaciones derivadas del objeto del contrato y su aceptacion a satisfaccion por parte de fa supervision de la
correspondiente acta de recibo final de la obra y acta de liquidacion. Para realizar los pagos el supervisor verificara sus obligaciones
contractuales y el pago de seguridad social conforme a ia ley 828 de 2003.

Cuenta Autorizada
Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial {pagos anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: CORRIENTE Tipo: Entidad:
N°: 0981038128 N N7
Entidad Financiera: BBVA COLOMBIA Entidad Financiera Fecha: {ddimm/aaaa)
Fecha constitucion cuenta {dd/mm/aaaa) Nit:

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).

a.  Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.

L . Ingresc Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizagion Obligatoria Cancelado ado
12,5 7953421911 $1.300.000 $ 162.500 $ 162.500 DICIEMBRE /| =~ SANITASSA
82765060 693.334 27.800 27.800 2024 CAPRESOCA EPS

SALUD $ 3 $ 0 ENero 2025 1/

16 7953421911 $1.300.000 $ 208.000 $ 208.000 DICIEMBRE PORVENIR
PENSION 82765060 $ 693.334 $111.000 $111.000 2024 COLPENSIONES
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FiC Vr Cancelado

1 7953421911 $6.800 ARL POSITIVA $

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 8336339, Ext. 1521 Yopal, Casanare

WWW.C8sanare.gqov.co — construocioneg@cas@are,gov.co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020

Gobemnacion de V. 05
Casanare
NIT:892099216-8
! { 82765080 | $3.800 | -
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacion % 4%
Valor Cancelado $0 $0_ $ 27.800
0L b i i . ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
Concapto % Liquidacion No. Planilia Cotizacidn Obligatoria Cancelado cotizado
125 4596756879 $ 521.960 $60.000 $60.000 NUEVA EPS
SALUD 83698198 $ 1.500.000 $68.700 $66.700 ENERC 2025 | SANITAS S.A
16 4596756879 $ 521.960 $83.600 $85.400 ENERO 2025 COLPENSIONES
PENSION 83698198 $1.500.000 $ 240.000 $ 240.000 PORVENIR
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cangelado: Enfidad: FIC Vr Cancelado
ARL 1 4596756879 $2.900 ARL POSITIVA $
83698198 $7.900
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacion 4%
Vaior Cancelado $ $ $60.000
Conceplo % Liquidacién No. Planifla !ncg;%so B”ase ggg;:ggg Ca\r{:‘e?; do ;?;3% Entided
SALUD 125 1747248345 $ 1.846.667 $230.900 $ 230.900 FEBRERO SANITAS S.A
84476036 $1.500.000 $ 60.000 $ 60.000 2025 NUEVA EPS
PENSION 16 1747248345 $ 1.846.667 $ 295.500 $295.500 FEBRERO COLPENSIONES
84476036 $1.500.000 $ 240.000 $ 240.000 2025 PORVENIR
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
ARL 1 1747248345 $ 19.300 ARL POSITIVA $ 386.000
84476036 $ 7.900
Concepta ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacion 4%
Valor Cancelado $ $ $ 60.000

b.  Certificacién personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y fiquidacion del convenio

y contratos).
R/L LUIS URIEL MORALES CAMENZAQUIRA
CC:9.533.597
Certificacién Expedida por: HANJI ALEXANDRA SIERRA Fecha de Expedicion: 02/05/2025

CC:1.057.500.201
T.P. No. 317357.T

7. Informacién de Liquidacién. Diigenciar 3l finalizar 1a ejecucion del conirato o oo

a. Balance financiero.

| Fecha de Terminacién Definitiva: ] 10/02/2025 ] Tiempo Real Ejecutada: | 30 dias ]
Saldos no
; Saldo a Favor de! 1 . - . .
Valor Ejecutado " ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
Contratista/Cooperante objeto def contrata
Descripcion: Valor $ Valor $
Fecha Fecha X
$ 38.256.624 $ 38.256.624 $ 343.360 Regtegn cansigeacon
Valor $ Certificado {dd/mm/agaa) Certificado (dd/mm/anaa)
tesoreria tesoreria

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1521 Yopal, Casanare
WWW.Casanare. goy co — construcciones@casanare.gov.co




VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
¥ 08-05-2020
obernacitn de
Casanar V. 05
NiYT:8902099216-6

_ Comprobantes de Entrada de Aimacén Departamental
Ne Fecha de expedicién . ] Valor Total
(dd/mm/aaaa) $
8. Sanciones y/o muitas.

Tipo Resolucion N° / Fecha Vaior . Cancelado? T Comprobante / Deduccion
Seleccicne N° d $ Si ) N° ___Fecha de pago: Ssleccione fecha
Seecone — No ] ¢+ Deducir en el presente pago?: si {1/ No [
S sl i s o Si [} N° ____Fecha de pago: Seieccione fecha
selecoione N de $ No O - Deducir en el presente pago?: si L1 / No CJ

9. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
YOPAL $ 38.256.624 100%

10. Observaciones:

Para el presente contrato se deja constancia que la ordenanza No. 027 del 27 de diciembre del 2023, en el titulo il
Estampillas departamentales establece exenciones al pago de las siguientes estampillas: A)- Estampilla ProDesarrollo
departamental; “Articulo 222 — EXENCIONES: Son aplicables al gravamen de Estampilla ProDesarrollo Departamental,
las siguientes exenciones: - Los contratos y convenios que deban financiarse con recursos que por ley correspondan al
sector salud”. B)- Estampilla Procultura, “Articulo 229 — EXENCIONES: Son aplicables al gravamen de Estampilla
Procultura, las siguientes Exenciones: - Los contratos y convenios que deban financiarse con recursos que por ley
correspondan al sector salud”. C)- Para la Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, “Articulo 236 - EXENCIONES:
Son aplicables al gravamen de Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, las siguientes Exenciones: - Los contratos
y convenios que deban financiarse con recursos que por ley correspondan al sector salud”. D)- Para la Estampilla Pro
Unitropico, “Articulo 250 - EXENCIONES: No estaran gravados con la estampilla Pro Unitropico los siguientes tipos de
contratos o convenios: Los contratos y convenios que deban financiarse con recursos que por ley correspondan al sector
salud”.

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que presenta,
y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: E! supervisor y/o interventor asegurara la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del
presente formato a la secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:
AUTORIZA A INTERVENTOR
\ 4

No. Cedula. 52.976.773\le) Bogota. N/A

Secretaria de despacho Direccion [Técnica de Construcciones

Secretaria de Salud Decreto 0216 del 01 de agosto de 2024

Decreto 0001 del 01 de enero de 2024 t

|
Reviso: ‘
Nombre: ‘
Cargo:
Carrora 20 N* 8-02, Cid. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1521 Yopal, Casanare 5de5

www.casanare.qoy.co — construccionesi@casanare.gov.co
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COMERCIALIZADORA KUM SAS

NIT: 301578838, 1

Regmen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

DG 12 8 88, Yepal Casanare, Colombia, CP 85001

Te! 3115501655

Email comeraatzadorakumsas@gman com

Aulonzacion faclura electronica de venta No. 18764060564378 valda desde 2024-04-25 hasta 2026-04-25 rango
cesde FEV1 hasta FEV1000

Nombre o Razén DEPARTAMENTO DE CASANARE
Social: FEV112
NIT B92099214 -
Direccién: CRA 20802 Yopat Casanare Colomtia COP Colombia, Pesos
Tetéfono: 15:17:44-05:00
Email: despachodicasanare gov.co 29/10/2025 15:17:47
Forma de Pago: Centado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencta Débito Bancana
Fecha de Pago: 30/10/2025
p 3 3 > 4 q B 2‘
Total de Lineas: 1 29 10 2025 0 2025
L ) L )
. MPUESTOS )
SCRi M AD . .
# cODIGO DE PCION U CANTID, PRECIOU. oM. 1% o VAL NONTO pCYO TOTAL
! CO3B2  JUONTRATO DE OBRA 3453 OF 2034 84 100 $38.756.624 .00 0.00 $33.25€ 624 00
SECOF 1t
CAS-SS-MC-J18-202¢ BEL 12 DE MAYD DE
2024
FESJCRAMIENTC ¥ MANTENIMIENTO
CORRLCTIVO Y
PREVENTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA
SISICA DE
L& SEDE OF A SECRETARIA DE SALUD
{08
JCASANARE
LN—
P
Notas. Subtotal: £38.256 624.00 |
Cargos: $0 00
SON (treinta v ocho miicnes doscenios cncuerts y seis mil seisomnos verticustro pesus } Descuento: $0.00
| CUFE 173d662160270645/30e75c03¢0352566 7064 0dB11246800a5082289e TN5ED721 (s 1 260b6154040c353 30089601 50 Total: $38 256 624 00
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ACTA DE LIQUIDACION

FO-AB-34
2014-01-02
V.02
HOJA 1 de 4 Fecha DD MM AA ;gTRATé)Z N; 2SE?OP It CAS-S5-MC-016-2024, Y No INTERNO
23 5| 2025|3483 OF 2024-12.0
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA - DIRECCION TECNICA DE CONSTRUCCIONES
NG SOREIUETICS (@EDONSADIE I DTy O LINTRL) (ECTHpno Gy Lheector ge By ¢ 1R G enls UesLant MRG0
ACTA No. DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE OBRA
GRADO DE RESPONSABILIDAD

1} Mediante la suscripcion de ia presente acta de liquidacion, el contratista. el interventor y el Supervisor asumen plena responsabilidad por fa
veracidad de ia mformacion en ella contenda. y en esa medida deben garantizar el cumplimiento de todas y cada ung de las obligaciones
contractuales de las dos partes (Articulo 80 Ley 80 de 1993;

2} En el evento de que se pacten reconocimientos {punto 6 de este acta) @i pago de los mismos solo sera procedente cuando se haya
demostrado plenamente que en 1a ejecucion del contrato se presentaron circungtancias o hechos aspeciales. generadores de costos adicionales
que deben ser cancelados al contratista. Ei contratista. interventor y supervisor de contrato. serdn plenamente responsables por los
reconocimentos pactados

3j El Responsable de 1a dependencia respactiva revisara que ia informacidn nduida en el acla sea correcta y como prueba de alio calocars su
Visto Bueno Su responsabilidad se limita a garantizar que ol contrato se liquide previa aprobacion del interventor. del contratista y ravision de las
condiciones para su hiquidacion por parte de! supervisor de contrato

CONTRATO No. 3463 DE 05 DE DICIEMBRE DE 2024

{Numero ge Aho de suseapoor

LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DIRECTA CAS-8S-MC-016-2024

DAGE 81 HEE SIPALL 13 CRNbfIOn 48 B BCACHAN DREHCE T CoNt S1ALON drRcta HRch,aaE;

OBJETO DEL CONTRATO

irnhaue o Ol JE.CRAT N GO SETUTION SUSLD;

|MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE.

LOCALIZACION DEL PROYECTO MUNICIPIO DE YOPAL - CASANARE
HIHEIR 86 €538 %1 080K W SN D0 MRCUCION 38 SNRNC:
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO QUINCE (15) DIAS
(B € €518 BEDBQ0 & IATHIC 38 a6 & O ISRBRS IR GOCULBY & COT B0,
|FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 12 DE_DICIEMBRE DE 2024
s e rees
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO 10 DE FEBREROQO DE 2025
S Mass R
CONTRATISTA COMERCIALIZADORA KUM S A.S. R/L LUIS URIEL MORALEZ CAMENZAQUIRA
INTERVENTOR N.A
TERNOA of HOMBe G raZ0n OGR! ! LTENAIMDt G CONLEID)
SUPERVISOR YHORMAN OSWALDO VARGAS RINCON - DIRECTOR TECNICO DE CONSTRUCCIONES
(E5CE N OTOR € TAZOT AR d8F AnOeIIe SELQNIGG IR B 6 SUPETvEar I8 ComrrD:
fEn YOPAL 3108 veintitrés 23} “dias del mes MAYO de 2025
(e en eate E30ATC & it ¢ 8 30 BENIS 13 TRUNION Tin B me  BRE B e oy re e T ———
se reunieron LUIS URIEL MORALES CAMENZAQUIRA representante legal de COMERCIALIZADORA KUM S A S

Trigencie aste pLpstss &1 SGUEHOS CBICS (U N0 5T KA 3¢ COTESIE e THOIVATMONS NG & ROMDS ds represerlants BZE O OMJPBO0 Tt LONYIUIIA;

YHORMAN OSWALDO VARGAS RINCON  como supervisor.  ALVARO LUIS RIVERA CONTRERAS Secretario de despacho

de ia Secretaria de infraestructura del Departamento YURY TATIANA CHAVEZ DUQUE en calidad de Secretara de Salud
det Departamento de Casanare, con el fin de liquidar el contrato anteriormente citado de comun acuerdo entre las partes, recibidas las
obras ejecutadas a satisfaccion por parte de la entidad contratante mediante acta de recibo final de fecha 14 de mayo de 2025.

A. ESTADO FINANCIERO
1, Datos Generales

Valor inicial del Contrato $ _38,599.984 00 Valor Qbra mas ajustes $ 38.256,624.00
Vaior Adiciones $ - Valor Anticipo $ -
Valor def Contrato mas adiciones $ 38,599.984.00 Valor Anticipo Amortizado $ -
Valor Obra ejecutada $ 38.256,624.55 Valor anticipo por amortizar $

T valor Ajustes $ $ -

Y
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ACTA

DE LIQUIDACION
FO-AB-34

2014-01-G2

V02

DD MM AA
23 5] 202513483 DE 2024-12-05.

HOJA 2 de 4 Fecha

CONTRATO N° SECOP #t CAS-SS-MC-016-2024. Y No INTERND

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA - DIRECCION TECNICA DE CONSTRUCCIONES

Rombe Senendenc reSpomabie 28! IOYECIE © CONL R (Sacrsumis 38 Sesoachd Deoctor s Tianesun o REAESATAE RGE 20k SBINNTRSER

ACTA No. DE Eﬁﬂlm CION DE CONTRATO DE OBRA
2.0rdenes de Pago
Los valores de ia obra ejecutada y sus respectivos ajustes, se relacionan en el acta de recibo final con fecha det 14 de mayo de 2025
incluye la amortizacion del anticipo.
ACTA MES ORDEN DE FECHA ALOR| VALOR ANTICIPO VALOR DE
No. EJECUCION| PAGO No. OBRA| AJUSTE | AMORTIZADO [SALDO RETENCION
TOTALES
3, Reservas presupuestales.
Las reservas presupuestales que amparan las obras ejecutadas y los ajustes causados son
los siguientes:
Reservas Presupuestales.
No. FECHA CODIGO RUBRO VALOR
B 8.121000 2 1.2 62 02 005.01 3 27,000,000.00
2403483 064122024 88123228 212 02 02 005 61 $ 6.999.982.00
B 812108 2 1.2 02 02 005 01 9 4,600,002 00
TOTAL 3 38,599,984.00 |
B. ESTADO LEGAL
1, Actas
ACTA No. OBJETO FECHA PLAZO
1 ACTA DE INICIO 12/12/2024 Quince (15) dias
2 ACTA DE SUSPENSION No 1| Bb/12/2024 Un (01) mes
3 ACTA DE REINICIO No 1 20/01/2025 N.A
4 ACTA DE TERMINACION 26/02/2024 N.A.
5 ACTA DE RECIBO FINAL 4/05/2025 NA
2, Contratos Adicionales, Otros y Modificaciones Contractuates
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO No. OBJETO FECHA
Acta de modificacion de cantidades de obra 1 | modficar las cantidades de | 000
obra a ejecutar
Proroga 1__ |Amplar el plazo del contrato en| 24/01/2025 |

3, Acciones Legaies en Proceso

corriente De! valor anterior se descuenta la suma de
y el valor restante lo cancelo segun recibo No

CLASE ETAPA PROCESAL FECHA DESPAGHO No. EXPEDIENTE
4- Sanciones
Durante la ejecucion y desarrolio del mencionado contrato, se sancions y multé a mediante
la{s) resolucion(es) No y mediante resolucidn{es) No se resolvio el (los)
recurso{s) de presentado(s) por el contratista por el vaor de { ) moneda

del 2% de fa retencion realizada al contratista

Carrera 20 N° 8-02. Torre B, Piso 2, CAD. Tel 6333%3‘ kt. 1520, 1521, 1522 1523 Yopa! Casa
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ACTA DE LIQUIDACION

FO-AB-24
2014-01-02
voz

DD MM AA 1CONTRATO N° SECOP 1 CAS-SS-MC-016-2024, Y No INTERNO
HOJA 3 de 4 | Fecha FR 5| 207513483 DE 2024-12-05.
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA - DIRECCION TECNICA DE CONSTRUCCIONES
HOMDee Jepandencia (ASROnsAkis S6! INOYeCIo O Camrall [Seuelsia de desatno. SueClo 0€ Paneacon o tegreseriante #GE eats descenialeach;
ACTA No. DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE OBRA
5, Garantias
N VIGENCIA VIGENCIA CERTIF
COMPARIA DE RIESGO POLIZA No. MODIFICAT | VR. ASEGURADO
SEGUROS DESDE HASTA
VIGENCIA

Aseguradora Cumplimiento general del 625-74-

sohdara de 1241212024 12/08/2025 Anexo 4 $3,859,998 40
Colombia Contrato 994000000800

Aseguradora -74-

soldana de Estabildad y calidad de obra 9943(2)302:}809 1405/2025 | 14/0572030 | Anexo4 $3.859,998 40
Colombia

Aseguradora Buen man 625-74-

. manejo y correcta

solidaria de nversion del anticipo 994000000808 1211212024 12/08/2025 Anexo 4 $19.299 992 00
Colombia

Aseguradora P , .

. ago de salanos. presiaciones 625-74-

Z%t:g:‘r:!ade sociales & ndemnizaciones 994000000809 1212/2024 12/102/2028 Anexo 4 $1.929.999.20
Aseguradora Responsabilidad civit 625-74-

solidaria de extracontractual 994000000275 26800112024 10/02/2027 Anexo 4 $3.859.998 40
Colombia

8, Recibo de las Em as Servicios Publicos { cuando aplique _

EMPRESA ACTA No. - FECHA OBSERVACIONES

INA N.A N A, NA,

OTRO

En caso de no obtener respuesta por parte de las empresas debe dejarsa ks siguiente Nota:

Transcurrido un (1) mes a partir de fa solicitud. de conformidad con el decreto 0573/84, las empresas

gue no han cumplido con la entrega de los paz y salvos, dan por recibidas las redes de servicios a

entera satisfaccion y efectuaran el respectivo pago a favor de DEPARTAMENTO sin lugar a que haya reclamo por
parte de las mismas.

8. Reconocimientos (mayores cantidades de obra, ecuacion contractua! etc j

En el presente contrato se efectuaran si w—— N0 _X__  los reconocimientos a los que dio lugar su ejecucion, con fundamentos en los
Fundamaento Técnico

NA

Valor del reconocimiento: $ (nUmeros y letras)

Valor total del contrato: $ {nimoeros y letras)

7, Cartilla de Conservacion o recomendaciones
Se anexa la Cartilla de Conservacion o recomendaciones de las obras

entregada por ef contratista mediante oficio No N.A. la cual consta de
Tiirers de e remaern

El recibo de ias obras relacionadas en el acta No
contratista de sus responsabilidades y obligaciones de acuerdo con las nommas tegales vigentes.

NA

folios
INGmRr & khos OS¢ @ actia:

ejecutadas en desarrolio del contrato en referencia.

y la liquidacion del contrato no releva al

C- BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (DEBE ACONDICIONARSE DE ACUERDO A LAS CIRCUNSTANCIAS)

CONCEPTO VALOR CONTRATO VALOR EJECUTADO

VALOR ORDEN DE PAGC

VALUR INICIAL DEL CONTRATO $

38.55% 0 00
VALOR ADICIONES $ s

VALOR AJUSTES

ALOR MAYOR CANTIDAD

RESTABLECIMIENTO ECUACION CONTRACTUAL

VALOR RETENCIONES EFECTUADAS

VALOR OBRA EJECUTADA $ 38 256 624 00

ALOR NO EJECUTADO k3 343.360.00

w

343,360 00

VALOR SANCIONES

IVALOR ANTICIPG SIN AMORTIZAR

VALOR OTROS DESCUENTOS (ESPECIFICAR;

VALOR PENDIENTE DE PAGO Al CONTRATISTA

38 256.624 00

38 599 984 00

S ian

TOTALES 3 36 502 984 00

w

38 599,98‘2;3‘&

Carrera 20 N° 8-02 Torre B Pisg 2. CAD Te! 6333963, Bk, 1520, 1521, 1522, 1523 vopal Casanare
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¢
ACTA DE LIQUIDACION

FO-AB-34

2014-01-02

Vo2

Bl MM AA_|CONTRATO N” SECOP Il CAS-SS-MC-016-2024, ¥ No INTERNG
3 5] 2025|3463 DE 2024-12.05.

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA - DIRECCION TECNICA DE CONSTRUCCIONES
MTEYe EpRNGETILa rESOONSALHE 39 IOyaClc O SONEO , Secretans te %0, Dverior ag PO e I FHE S vt

ACTK No.

VALOR PENDIENTE DE PAGO AL CONTRATISTA
Nota: El valor pendiente de pago al contratista corresponde 3
TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE.

wit $81F

HOJA 4 de 4 Fecha

$ 38,256,624.00 porgncep!o de ACTA DE LIQUIDACION FINAL DEL
DEL CONTRATO DE OBRA 3463 DE 2024 que se pagara con cargo & los rubros __ B.8.121000.2.1.2 02.02.005.01
Kl 2120202005017 v B.8.12108.2.1.2.02.02.0058.01

SALVEDADES POR PARTE DE LA SUPERVISION:

Una vez realizada la inspeccion total de la obra, se constato gue a la fecha los trabajos se encuentran ejecutados y son recibidos a
entera satisfaccion de acuerdo a lo establecido en el contrato: en consecuencia, el contratista de obra hace entrega reat y efectiva de la
obra ejecutada al Departamento de Casanare, mediante acta de recibg final suscrta el 14 de mayo de 2025. donde se relacionan ias|
cantidades de obra ejecutadas

Se deja constancia que la de acuerdo con e titulo 11l de la ordenanza Ne 027 dei27 de diciembre de 2023, en los articulos No 222. 228,
236. y 250, regula las siguientes estampilias * Estampilla pro desarrolla Departamental, * Estampilla pro cultura, * Estampilla para el
bienestar del adulto mayor, * Estampilta pro Unitropico. aplicando exendiones a los contratos y convenios financiados con recursos que
por ley correspondan al sector salud, como es el caso de! presente contrato. 7

lguaimente aclara que el contratista mediante oficio con fecha 12 de diciembre de 2024, renuncio al anticipo pactado en ia forma de pago
del contrato de obra publica No 3463 de 2024/12/0%: razén por 1a cual en el informe final para la liquidacion del contrato no se presental
informacion respecto del anticipo (Plan de inversion de! anticipo, acta de desembolso del anticipo. informe de inversion y buen manejo]
del anticipo, y acta de liquidacion det anticipoj.

El recibo de los trabajos terminados, no releva al Contratista de sus responsabilidades y obligaciones a las cuales hace referencia el
contrato y las normas legales vigentes.

SALVEDADES POR PARTE DEL CONTRATISTA

Para constandja de lo anterior, firman la presente acta los que en alla intervinieron a los VEINTITRES

dias del mes MAYCQ de 2025

i B 140 de knakzacon;

b S

v:\&iww e e T - ’:Z‘f R
¥ rng ’; L *
— L LUISURIEL MORALES CAMENZAQUIRA
\ R/L GOMERCIALIZADORA KUM SA S
-~ Contratista

INomiDre

Secretaria de Salu

G ThGon Sk
101 I0[A TnRntDr
202 copa contansta

12 (oma dependencia i

Carrera 20 N* 8-02 Totre B, Pigo 2 CAD. Te! 6333963, 84t 1520 1521 1522, 1523 Yopal Casanara
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N

ol AN Autorizacion Numeracion de Facturacién

£xpacis reservacc para ia DIAN 4 Numeru ge tormuianc 18764069564378

Tih1d ¢
37 &

(415177072 248898478020 (0 * 87 64DEG564

'3 Numero os identtcacioe Trbutana - N ﬁ OV 7 Prmer apeilaic ‘ 8 Seguﬂ&) apeil‘jo ' & Frmer nompe s 1o Omros ~ombres
301678938

1Y Razdr socal

COMERCIALIZADORA KUM SAS

12 Deescoion sevacna Coa

pnlor y AQUArEs GO 4 4

cwd Dheeooon
DG 14 8 68 BRR LUIS MARIA JIMENEZ
IE Pay ?ECWW’I{Q » ’ 27 Wy oowan
Casanare Yopat

:Colornina

La U.AE. Direccion de impuestos y Aduanas Nacianales. conforme a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resowucion (00165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en matena de sistemas de facturacion; previo estudio y evaluacion de ia solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidsmente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En lus casos. en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracién de facturacidn transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelac'da podra solcitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de a8 numeracion de facturacion y/io documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacisn de dichos rangos.

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

- Nota L2 00 2000000 9 wioanon de ‘08 sistemas fonman) 48 cordek, 3ara ogar A ia sanmon Firma dei funcionano autorizado
AADIBCda ar e arcuso 684-F aet £ 1

Fuma ge! soicnante

2024-04-25 07.57:52 AM

o PeI%3 A5k Se ReThe 984 Apethdos y nombres
$85 Cargo

988. Depenvencia

Firmado -

990 Lugar admmistranive SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCGH

1601, Apellidos y nompres  MORALES CAMENZAQUIRA LUIS URIEL 991. Orgamzacicn
1002 Tipo documenta  Geduia de Ciudadama UAE DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
. 10603 No identificacion 9533597 1004 DY § 992 Arsa

i Cot Ropregertacion  Reprasentants | aga’ Privcipa 993 Fsiablecimienic

006 Crgamnizaon GOMERCIALIZADORA KUM A
99/ Fecha tormaizacion 2024042507857 52
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Easpacsy 1eservad para ia DIAN

°5 Numers o= identtcacion Triutana - NT

COMERCIALIZADORA KUM SAS

.10

B

Autorizacion Numeracion de Facturacion

4 Numers ge tormuianc

& OV 7 Prmer apeiac

901678938 1

1t Hazun sooal

Estatiessruents

COMERGIALIZADORA KUM 5AS UG 14 § 68 BRI LUIS MARIA JIMENEZ

€ tAodakdac fos
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4
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32
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a3
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1
DIAN Formutario de! Registro nico Tributario O O 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141182169137

(415)7707

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon eiectronice
9 0 1687 8 9 3 8| 1 |meuesiosyAduanasdevopal 4 4
IDENTIFICACION L
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamenic f&{). Ciudad/punicipic
i
31. Primer apellido A2. Segunda apellido 33, Primer nombre - 34. Olios nombres
35, Razén social
COMERCIALIZADORA KUM SAS 7,
36. Nombre comercial 37. Sighn
L KM SAS
38. Pais 39. Departamento - - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ) 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal Lo —f’
DG 14 8 68 BRR LUIS MARIA JIMENEZ ~ S
42. Correo electrénico comercializadorakumsas@gmail.com iy ~.
43. Cédiga pastal [44. Tetéfanc 1 321889384 645 Tewrona2 3115501655
. CLASIFICACION
Actividad sconémica - . Ocupacion
Actividad principat Activislad sosundarna N Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50, Cédigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos

[4610[[20240101||[4664/l2024,01,01] | [ ] | | | i

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

123456789101?1218141516171319202122232‘2526
sovols |7 l1ofralazlesisolssl | | | | | | [ | | | | | [ | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Findles
07- Retenicion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
w2z les | | [ | | | | | |
54. Codigo [57. Modo 1 ]
" 12 13 14 15 16 7 18 19 20 1 3
I S O O O O e oo | 5 ¢ ’
mmmm&wmabmawmm,uwnmdmﬁoﬁﬁco?mm-.m v indefinida y en i3 6o se exigird su renovacian
ara usQ ex .
59. Anexos St D NO 60. No. ds Felips: E:::U]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizaci 1, suspensie Sn perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Finma avtorizada:
inexactitud én alguno de los datos inistrados se ad fos procedimientos administrativos
Sanci ios o de ion, segun el caso, Pardgrafo del articuto 1.6.1.2.6 del Decreto 1425
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre MORALES CAMENZAQUIRA LUIS URIEL
Firma de! soficitante:
985: Cargo Representante legal Certificado

4
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COMERCIALIZADORA KUM SAS
NIT GO1678438.0
Regimen Respansabie de VA Persona Juridicl
OG 14 868 Yopal Casanare Colombia
Teefone 3218883846 - 3115501665
Ermaid Comerciahizaderakumsas@g nad com

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES

AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(PERSONA JURIDICA)

LUIS URIEL MORALES COMENZAQUIRA identificada con cedula de ciudadania No. 9.533 597 de Sogamosa, en mi condicion de representante
iegal y HANJI ALEXANDRA SIERRA DURAN ldentificada con cedula de ciudadania N* 1057 590.201, expedida en S0gamosc, en my
condcion de Contador Publico de 1a sociedad COMERCIALIZADORA KIM SAS Identificada con Nit. 901678938-0. del contrato de Obia No
3463-2024 cuyo objeto €s MEJORAMIENTC Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE
LA SEDE DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE

CERTIFICAMOS que los aportes al sistema de segundad social fueron registrados, contabilizados y forman parte de los estados financiero
de la COMERCIALIZADORA KUM SAS y que fueron pagados a los diferentes subsistemas en SALUD, PENSION, RIESGOS LABORALES,
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, y asi como el pago al Fondo para la Industnia de la Construccion - FIC - SENA durante los periodos
de ejecucion del 12 de diciembre de 2024 al 20 de diciembre de 2024 y del 20 de enero del 2025 al 10 de tebrero de 2025 en vigencia def
contrato de obra 3463 de 05/12/2024 Para el acta de recibo y hquidacion det contrato

: SLUF 4% ARL - SURA Mo PANIEA Fi REF BAGH
HERUMO g PENSIIN ARt Saliny 3 COMFATA © RIESGO (V) SENA 2% WHE ¥ SENA
LONIAING . B T SANARE
1
R IEMERE : £ 800
Z024




COMERCIALIZADORA KUM SAS

HIT 9(1678838-0
Zegimen Responsabie de 1VA Persona Jundica
T3 14 BBR. Yopal Casanare Colombia

Teigfone 321B8A3R46 - 31155016545
Smagd Comercahzadorakumsas@g nait com

ey FUJ : q‘, \t“i‘,} "‘.\" A H
$u5 4 AR FENGITNES € 6 00N
ehrods i $R
s

La empresa COMERCIALIZADORA KIM SAS, se

tnbutario, nos indica que Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a
Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF). de igual manera mediante la Resolucion 1449 de 2012 del SEN

De :

1AUG4419 ¢

funcionamiento del Fondo Nacional de Formacion Profesional de 1a industria de la Construccion FIC Todo contrato de obra debe liquidar y
a valor total def contrato por el 1%,

contribuir con este fondo Para este contrato se liquidé por mano de obra. aplicando la siguiente formul

Dicho io anterior el valor se cancela en el Ultimo mes de ejecucion

{ o antenor de acuerdo a lo establecido en 1a ley 789/2002 Articulo 50 control a la evasion de los recursos parafiscales

En constancia se firma este ﬁbcurﬂemo a los once (02) dias del mes de mayo de 2025

"“:""M.. mmmmmmm o

LUIS URIEL MORALES COMENZAQUIRA
RIL COMERCIALIZADORA KUM SAS

3 ‘;\!
B Ve S pean

L

\\ !

ARSI

ANJHALEXANDRA SIERRA DURAN

CONTADOR PUBLICO

7357 -1

P NS 317357

i

A

acoge al benelicio de exoneracion al aticulo 114 - 1 (Exoneracion de aportes) del estatuto
favor del servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
A, Por la cual se regula &l

N

3

"



compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e | DATOSDELAPORTANTE. | B
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO: ; ! Mno%nw CANTIDAD
- S OumesaNo) ] - -
NI 9016789381 COMERCIALIZADORA KUM SAS DIAGONAL 14 6348495 °°’"°’°'a"z°d°'ak“’"sas@9’“ﬂ - EXONERADO PAGO. TIPO . | FECHAPAGO. | NUMERQ | FMPLEADOS | upc
-om hm;xc&wsv\; . PLANILLA | (DIAMES/ANO)} | PLANILLA 1 0
FORMA ' CLASE *:/NOMBRE Sy e e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 5 o o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO - g TOTAL A PAGAR
TNIoA B — menes do 200 & CASANARE YOPAL s 2024-12 2024-11 E 02/12/2024 82233283 $367.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS UPC Adi - Incapacidades ' - - Licencla Maternidad ' Dias Mora ' | ! he Valor Mora - | Totala Pagar | No: Afifiados
S e L : . ValorMora upc: L ;
; L | ; ; i : . No, Autorizacién | Valor | No, Autorizacién Valor : Cotizacién L il
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

A
Cotizacién Aporte FSP-. | ‘Aporte FSP - . AN
Obligatoria fid ‘ . os. A
ok i
—— 7
_\ N
A AN N AN ML
NIT .. Cotizacién i .!incapacidades.. . | Aportes Otros | ValorNeto | Dias ' | ValorMora | Subtotal Fondo Totat a Pagar . |  No: Afiliados k%‘
; \ Obligatoria | No. Autorizacién | ‘Valor . | Sistemas | Cotizacién | Mara . Cotizacion '} Cotizacidn | Saldo a Favor | : Solfidaridad : §S§\\\$§§\\\
~ S A T A T TN, A\ T AR A A
14-23 W\ Positiva Seguros ¥ \\ N MR AN 900 \\\ RN 79 \\\‘M \?\‘ 7.900 R &@&&\\N\\‘\&\y\t\\\\lsg{\\ﬁ%\%«&W&“ﬁ
R AR \ AR F. L x‘M\\\\:\w\N
. . 1 A ) . i v
L LY L F T
W&\F&Q Y g \\Q\\\l\‘\\\&\\\
Cédigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte . | Totala Pagar | No. Aflllados L
: ! aPagar | No L
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 60.000 0 0 60.000 1

\TOTALES PARAFISCALES /T TOTALES POR SUBSISTEMA
Dias Mora - | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo A d Ne: l;pomdas bt ",','&’: ;55‘ A »\: TohuPngar -
SENA T " Salud 1 60.000 60.000
0 , ] I 0 Pensién 1 240.000 240.000
ICBF ; i R Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
0 [ 0 | 0 CcCcF 1 60.000 60.000
ESAP T - ESAP 0 0 0
| [ ’ ICBF 0 [) 0
| MEN. SEELE MEN 0 3 [3
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 367.900 367.900
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién ~



oi:compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE | ~ DIRECCION. | TELEFONO - \ o e
NI 001676938-1 | COMERCIALIZADORA KUM SAS DIAGONAL 14 6348495 °°"‘e'°‘a"za“f’c'§r‘:‘"‘sas@9'"ﬂ“ . E;‘fﬁ'ﬁ%gﬁ:é?{?h \\*Ficﬂxpmb . NoMERo | mweeaos | uee
- - - - - - - osawp e (BWMESIA‘(O) PMN'LLA 1 0
PRECOATACION |  APORTANTE SUCURSAL CODICO | DEPARTAMENTO | . °“‘°W’?‘”“‘?""° o i i L TOTAL APAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ CASANARE [ YOPAL S| 2024-12 2024-11 l E 02/12/12024 82233283 $367.900

; g o | Volunari | Volunterio ; o feotmacient) ced | & | ] « otros A Aports | Aporte
Mo Tipo ) o niorcion Apefidos y Nombres. § i §§ % FiE L E R % CFb | IBCAFP | cotizacion | Sming, l o'{ pensional | ensioriaids | Cod. EPS otmacionl| Co% | mcam 3 Cotaacién Sodigo | wmcccr | Agene Apore | Aemte | Arere | Mhen
1 ] cc| os33807 VORALES CAMENZAGUIRA LUIS URIEL | 1 0| | |s] 1] | T 2514 [ 1500000 | 240000 EPSO41 | 1.500.000 [) 0 o [ 0

L “ L
1\ \N W \\’?\\\@k
A A\ \m\\\ﬁ\}\\\ \
\\\\\\ \ \m\ N
. \‘ \ . _
N .- L L T
gl 0 “ | \
\ ‘Ni\\\\\“‘ L R M ——
A \ \ \M\ &\ \ E W \\\\\\
N ‘ \ NN A
. ~ ; .
A &\ o
. AN

\

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

DATOR GEMERALES OE\ APORTANTE "BATOE GENERALEN OF LA PLABILLA j]
THO HDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICAGION. IHIB532282 1 ikt BLANILLA: TOSIAIT  TIPO DE PLARLLA: FINDERENDIENTES |
NOMBHE G RAZON SOCIAL RODRIGQ PEREZ PEORAZA | pimiond cOTIZACION GTROS Mes diciernre AR 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diiermae ARG w24 |
Ao CHPIC: YOPAL bsr?mmwc; W | DiAB OE MORA: i
DRt : CALLE 12N 1A 22 TRLERONO: 18 | e (a2simmis 24171 NOMERO AMITORIZACIOR, 177178
TIPO ARORTAKTT O2INDFPPNDIENTE Gl ASF APORTANTT: LbrpenppeT | THOHARAGO g y nssme !
TIPO EMPRESA, PRIVADA  ACIIVIDAD ECONOMICA: Otras z6tviandos ow Rorvtio de mlormacian o.c, | |
FORMA DI BRESENTACION SUCURSAL  BUCARSAL J DEPPNDINCIA. 00« Al CALDIA YOPAL? || |
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA YRIBUTARIAY No | i
J )

- APORTES u%m 8 3 T NORA, TOTALES -

mvm%“ J, No,COTIANTES [ °°"“°’%§m:§:ﬁ%@# SOEARIGAD SUBSRTENER g COTAERR & A R AR PR
0 3 §308.000

: . {1 -

e TOTAL APORTRS A SALUD
ADMINISTRADORA . N anbl FOR LICENCIA MATERMIDA BALDO A FAVOR LIGVIDATION MORA, TOTALES
COTIZANTES!  NUMERD NUMERC ) . VALOR VALOR 1
=0Die0 NOMBRE AUTORRACION|  VALOR Mommi VALOR PLANILA I VALOR COTZACIN f ADRES COTIZACION ADRES mﬂﬁmss MORA GESCUBNTO VALOR PAGADG
B T } ¥ 1 E) 1 ¥ & T2 3 3 T
SURTOTAN ¥ T —;Fg
: » orasvonTes s mesoce raovEpONALAY , . | i : SISt
AOMINIETRADORA T - — INCAPACIOAD W FAVOR TRUIBACIIN TOTAES :
NGWARE | No COTRANTES b AT CWACION] VALOR PAGE A BTHOS RIESGO8] T RANIIA. VABR - RSt FPORTEE L2 PEcuENTS 71[ VTR BAGRG —
T 7 - ” - ié & & [3 K1)
14 L} iR

]

- ; o rse CENTRO
e PR hovmes, 52 [srve | suome brous §§ 0t KR ETEIPAETIN ST DR B N A e P R e PR U N R e
T i o) 0 ¥ THE i y (] ¥ T ) )
e Tiaraaro g ORVEMR| | 1300001 posia [ 19000g )
3 i hOE
AHCS I
..... S N i [ | A
TOTAL $377.300
PAGIA 1DE 1

2024112118 10.32 USUARIO, SOI CC1148832282

O

N2 N



compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o 5 G 0 ATOS DEL APORTANTE \ . .
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO i FECHA PAGO ASOCIADA
o . (ow S ;
NI 9016789381 | COMERCIALIZADORA KUM SAS DIAGONAL 14 63s8495 | Comercializadorakumsas@qmail | . EXONERADO PAGO . TIPO - | FECHAPAGO ‘| NUMERO | EMPLeADos | upc
-com PARAFISCALES Y - PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 0
. FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO BALUG | PERIODO PENSIONES b b
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO X . PERK TOTAL A PAGAR
UNICA 8 —monos de 200 0 CASANARE YOPAL sl 202501 2024-12 E 191212024 82765060 $170.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S i
Cédigo EPS Nombre UPG Adi Incapacidades - Licencia Maternidad Dias Mora G Valor Mora - | Total a Pagar | Ne. Aflllados.
el i . i i . : : i Valor Mora JUPC 0 ¢ :
S No. Autorizacién Valor | No.Auforizacion Valor Cotizacién. :
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 2
. _TOTALES PENSION |
JFTALES FENSION PP . :
: Cotizacién . Aporte \ "} Aporte Vol “Aporte FSP 4 Aporte ESP:- Valor Mora Valor Mora f ; : No.
Cadige AP, Hombre Obligatoria " Afiiado “Aportants Solidaridad | Subsistencis | P#Mom | couacign | PEcp fotata Pagar dos,
230301 ] 0 O o 0 55.500 L \
2514 0 0 R 0 55.500 g \‘
\\ N }. \ \M \ \“, o Ty 3
o ; ) o ‘
TOTALES RIESGOS LABORALES | A i ! AR \ A
Cédigo ARL : Nombre : ! NI | Cotizaclén Incapacidades - Aportes Otros | Valor Neto | Dias .| Valor Mora - - Subtotal: | No.Radicado }
: i : : : . Obligatoria | No. Autorizacien | Valor Sistemas. © | Cobizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién' | Saldo s Favar| ' Faver: ‘
1423 WW\M Positiva Seguros R QX S AR \ \\\\:\ N 800 A AN WY \\{W 3 A 1
Q\{%‘ 7 ey T T T e \
A R RN AN L ma \
LAY R \““M A h \ AN W}jm\\e\\“w ’
T - P AL
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | - Valor Mora Aporte ' | Totata Pagar No. Afiliados
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 27.800 0 [ 27.800 2
TOTALES PARAFISCALES o i L TOTALES POR SUBSISTEMA.
- o —m — " . ———
- Vﬂpr\Mnra Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo s Roportadas Valor ":,;?: :‘LG,,E’ kMA. | Totalafag‘a\r‘ ;
. Salud 1 27.800 27.800
Pensién 2 111.000 111.000
Riesgos Laborales 1 3.800 3.800
CcCF 1 27.800 27.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA [ [ 0
TOTALES 5 170.400 170.400

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



ogcompenscr { miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

s s S i DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : o poprer=res
- . - . DAmESAND) b L ;
NI 9016789381 COMERCIALIZADORA KUM SAS DIAGONAL 14 e34pags | comercializadorakumsas@gmail | - EXONERADO PAGO 1o | recHApaco | NOMEro [ EMPeeAos [ UFe
| PARAFISCALES X . PLANILLA | (DIAMESIANO) '| PLANILLA 2 0
RMA CLASE NOMBRE e : T ; o :
ro e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | " Sin e ;
PRESENTACION APORTANTE Biyrtivel cODIGO DEPARTAMENTO CGIUDAD / MUNICIPIO 0 : b ; TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CASANARE YOPAL &l 2025-01 | 2024-12 E 191212024 | 82765060 $170.400
DETALL :
S e PENSION e
No. | 795 4gqmiiceetén Apaiigos y Nombres § i g% § glpielalaiainlelzlnig|ge bl ¢ g G0 | 1mc arp jcotacion | JG0C | ot cod.£PS | mCEPS mi %&‘L | moan {meeer | parstiscales |  SENA ‘| ICBF Fone | ew
. 5 8 S s o e g '
1 cC 1007765468 DAZA MOLINA YADIRA MARLEN 1|0 SIXiX 230301 346,667 55,500 0 ° 0 0 EPSC25 346,667 13.900 1423 346.667 1 1.900 CCF68 346.667 13.800 ] 0 0 0 o
2 cc 79528011 TORRES RODRIGUEZ REINALDO 1]0 six|x 2514 346.667 55.500 0 0 0 0 EPSC25 346.667 13.800 14-23 346.667 1 1,900 CCFé8 346,667 13.900 0 0 0 o 0
e A N
s y
ik y
TR AN \\:A\\‘“\
AN \ %
¥ N \ W

\ A \

A
0

\‘.\ AN
.

AN

\
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T
s

\
\

§

. j
\ \
L — .
i
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

 DATOS DEL APORTANTE

" L R AR b R - . :
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO : -CORREQ | ! FECHA PAGO ASOCIADA . . S CANTIDAD
NI 9016789381 | COMERCIALIZADORA KUM SAS DIAGONAL 14 6348495 | Comercializadorakumsas@gmail { | EXONERADO PAGO 1o | FECHAPAGO | NumEro | EwPieados | uee
-com "A'Ws‘f&ﬁis" PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
. FORMA CLASE NOMBRE } . e " g = PERIOOD SALUD | PERIODO PéNsIONES | - . o . : T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cébico 'DEPARTAMENTO | ' CIUDAD / MUNICIPIO . X o TOTAL A PAGAR
ONICA B — manos do 2000 CASANARE YOPAL S 2025-01 2024-12 E 13/01/2025 83303182 $367.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
‘ (TOTALESSALUD. . T
S
Cédigo EPS | o “Nombre NIT Cotizacién O UF ik : Licencla Maternidad': - '} Dias Mora 3 \ Valor Mora' | Total a Pagar | No. Afiliados:
: . 5 h i : ¢ : : ¥ ;  Valor Mora Urc S Sop &
e : : No. Autorizacién Valor | No. Autorizacién | - valor | cotizacién . . .
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.000 0 0 0 0 [} 0 60.000 1

AN

My N0l Catizaclen | Aporte Voluntario | Aporte Voluntarie Aporta FSPi Aporté FSP - s valor Mora | Valor Mora
Codigo AFP N " Obligatoria " Afilado A | DiasMora | otizacion | FSP
25.14 A SRR 4.7 240,000 g\ w 0 ) 0 0 \
h\ M HUE N TN
. I B ) .
T ¢ S0 V7 R NN Y A b 3
Cédigo ARL | SHEIS  Nombre ; incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora ' | Subtotal Total aPagar | Mo, Afiliados \‘ Yy
Y ; - : i 3 S e R\ RN
i S | No. Autorizactén'| | Valor | Sistemas Cotizaclon | Mora | Cotizaclén | Cotizacion, | [ £ i 4 %&w@@i\
FRy— o TR A PR TP AN T T b \\\
“z _ Postiva Sequros |1 - 1 2 i 7 \\m\
T NN R T RN A
R\ \ \ \ w\\\“ \\\\‘\\‘N e . E —— \\\ \\\‘\*\\\\
; L AL EA
: A AN \\\é\\}\%«i\&\\@&\
\ i S RN
Cédigo CCF “Nombra NIT Dias Mora Valor Mora' Aporte | ‘Total aPagar | No: Aflliados W\Q\v\&&
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 60.000 0 0 60.000 1
\TOTALES PARAFISCALES: i TOTALES POR SUBSISTEMA
,‘—_7 r -f—-——-—\-m
3 & : : No. Administradoras - {Valor antes de IGE, LMA, i
Dias Mora Va\!or\uoumm : Tipo Administradora Reportadas IRPyMora Total a Pagar.
: ! : Salud 1 60.000 60.000
Pensién 1 240.000 240.000
Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
CCF 1 60.000 60.000
ESAP [} 0 0
ICBF 1] ] [
MEN 0 0 0
SENA [} 0 0
TOTALES 4 367.900 367.900
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién P



compensar { miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

Soms Rt e ! ATOS DEL APORTANTE : ! S i
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLL [ Fech eAGD AsccOn . 5 " Gamoms
NI 901678938-1 COMERCIALIZADORA KUM SAS DIAGONAL 14 6348495 °°'“°’°‘a"zadorc:rzumsas@sm“ EXONERADO PAGO - 1o | FECHAPAGO | NOMERO | EPLEASOS | e
: PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE pERIODO 8ALUD | PERIODO PENSIONES | : e L g 7
PRECENTACION APORTANTE SUCURBAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 5 NSIONES. ; ; \ T TOTAL APAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CASANARE YOPAL s 2025.01 202412 E 13/01/2025 83303182 I $367.900
' 2 i : : ¥ Fondo Fordo : g 5 VR
No.| Tipo [ qomicte Apalidos'y Nombres - § i i 5 g glE(eleie(xials)3]81d]8 1508 oo | tmcarp | cotzacien | Yoianear | Yoleiers ponsions! |, unalonal ds | Cod. EPS | BCEPS [tR [ z Cotizacitn | C509° | i8¢ cor
: : : solidaridad 5 : ol i n e
1 cc 9533597 MORALES CAMENZAQUIRA LUIS URIEL 110 S | 25-14 1.500.000 240.000 0 Q 0 0 EPS041 1.500.000 60,000 1423 1.500.000 | 1 7.900 CCF69 | 1.500.000 60.000 o l 0 0 0 0
Rt s - s
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
" Bancoomeva
; e i BTN GEINALRS DR LA FLANILA
PO IDERTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO UIE IUENTIFICACION JUSL2B2 | g m aNILLA: 4886788879 11RO DE PLANILLA: MNDEPENGIENTES
NOMBRI G RAZON SOCIAL RODRKIO PEREZ PEDRAZA || e e ARG 295 PFRIONO COTIZAGION SALUD ME ot AKO
(:Iumgma"wcmw, YOPAL  DEPARTAMENTG: 43 ! :&??:Twﬂ.’wom 2 wwra Af 33 K00 COTIZACION SALU s oo 205
DIRECTION. CAULE 12N 21A 22 TELETONO, HI4END L o ZR0WK  NOME . .
TIMG ARORTANTE OONDEDENDINTE O Ao AR TANTE- LINDEPENIEaTe || FECHAPAGO (saanimeniid) 029008 NUMERO AUTORIZACION we1TeR |
1PO EMPHESA PRIVADA  ACHVIDAL ECONOMICA: Oleas acBviaadon an aoreicio de idomnacion n,c, i
FORMA DF BRESENTACHON BUCURSAl  SUCURSAL / PEPENDINGIA - PANE LA | :
APOR|ANTE EXONERADO PAGO APOR! 56 SALUD, SENA B ICBF (REFORMA TRIBUT ARIA): NO f
i
ADINISTRADORA 1 No.COTTANES COTIZACION YOLUNT) ] £38 JOTALES ;
5 1 . CO*ZAN COTRATID B VALGR i
0351 SORVENIR, I ¥ T iR, Y 3 [) (XX X $8360 (X 368,
S (1 13 6)
TOTAL A "
ADMINISTRADORA o, INCARACIOAD POR LICHNCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UGUIDACION MORA TOTALES |
conzantzs NUMERD NUMERD v " VALOR VALOR i
NOMERE automacion | vewor L Cioni  VALOR PLANILLA VALOR COYIZACION ADRES COTIZACION &8 APORTES MORA PESCUENTO VALOR PAGADO H
7 1 (X T [ T L $E: Y EXK] 3 $833 § T 50 %]
] T 3 3
oo . POTAL ABORTES A K1 pus AL RS
ADMINIG TRACORA 1 No. COTIZANTES [.__ 53 S SALRO AFAVOR ] LIQULIACION I - JOLARS
- NOWARE 1 e 2 [NOMERG AUTORBACION YAOR [BACGO A OTROS RERGOR]  PLANRLA | VALOR I COTIZACION . APGRITS, W BESCUCNTD. T
G IA B ANIA B ST SUROS 54 1 ¥ 1 3 I 39 37 [¥) :4 s*
s i ]

o BARPICALES .
.

nee | sunmeo w.mojwooe g; s J\ J 5 %J~ gf ’ S APGRTES
N P eion zan A [sa3R0) E}i BHGARB GBI G B8 0] E Bl 86 kong S INTARY on B | aonw oLt T ror 1o
TR (R LIFIE] R L %4 g Y T 33 39 L L T} 39 g
TR RONAE  FORTRATY el :
IETAGIN
I
B i e L SV W S
TOTAL PAGADO] $ 155.000
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Compensar t miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NUMERO NOMBRE APORTANTE ; DIRECCION: HELEFONQ  CORREQ . FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD &
- A (DIAMES/ARD) | : o
Ni 9016789381 | COMERCIALIZADORA KUM SAS DIAGONAL 14 6348495 | Comercializadorakumsas@gmail | EXONERADO PAGO TIPO. | FECHAPAGO | NUmEro | Eweimsoos b uec |
com : PARA;IASSA‘DLES\‘ PLANILLA | (DIA/IMES/ANO). | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE i : : e o : o PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES | el b
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : e . s i : S g _TOTAL APAGAR
ONICA B -~ mense de 2000 CASANARE YOPAL s 2025.02 202501 E 0410212025 83698198 $367.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B - TOTALES SALUD
Cédigo EPS | ; i Nombre .| Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional © Incapacidades .} Licencla Maternidad | Dias Mora o ! V\akﬁrnora .| Total a Pagar | No, Afillados
. 5 \ S |2 No. Autorizacion' | Valor © | 'No. Autorizacién | Valor : ] cotizacien o
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.000 0 0 [ 0 0 0 60.000 1
: - - - W . - - iy L u\
Nombre S e it MT o} Cotizacién Aporte Voluntario. | ‘Aporte Voitintario . Aporte FSP. . | Aporte FSP = Dﬁas\Mori\ Valor Mora | Valor Mora
ay el : Obligatoria Afiliado Aportants. i/ Solidaridad :  Subsistencia i G Cotizacién b W\FSP
25-14 | ColperniiNei -7 0 o AR 0 0 BN o
NN \ R \ \\\\. N
AN AN \ \ N Y
= ey T i D F ‘ o
Cédigo ARL DL Nombre oo i NiT Cotizacion | Incapacidades Aportes Otros. | ValorNeto | Dias | Valor Mora - Subtotal | No.Radicado Valor Saldoa .| Fondo %\
: o S | obiigatoria ['No, Autorizacien | Valor  Sistemas | Cotizacién | Mora | Cottzacién | ‘Cotizactén | SatdoaFavor | Faver | Solidaridad | : \
B b TS A A - \
14-23 Positiva Seguros \ AR \800 SN AN I “‘ZKXNM\\\)\»\&N: )&\N \\\\
| Th A FI \, pE——
L A ‘\\\\\\\N\\\\‘\ AN i\\\\\\ﬁf\\x\
Caédigo CCF Numbr\\t\\\ E : ¢ i i : S SNIT o Valor-Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte“ | Total a Pagar | No. Aftliados u
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 60.000 0 Q 60.000 1

TALES PARAFISCALE

- TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Aiminiairsd valor m':; yda Sf LMA, \( \rgm & E‘?"\\ -
Salud 1 60.000 60.000
Pension 1 240.000 240,000
Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
CCF 1 60.000 60.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 [ 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 ]
TOTALES 4 367.900 367.900

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

PAG 2de 2

 DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : Treomraco ssocuoa] e 7
Ni 901678936-1 | COMERCIALIZADORA KUM SAS DIAGONAL 14 saagags | comercializadorskumsas@gmal | EXONERADO PAGE - — PL::IO b ;F\Ecﬂ;ﬂ’AGO_: NUMERD | EMPLE
- SALUD — NILLA | IDIWMESIARD) | FLANILLA ’ 0
PRELORME N SEANTE Ry cODIGO DEPARTAMENTO " GIUDAD / MUNICIPIO : PERIODO PENSIONES : " TOTAL APAGAR
UNICA B — menos de 200 CASANARE YOPAL S| 2025-01 E 04/0212025 83698198 $367.900

‘ . ced.
coneps | moers (RGN SR

5' Ootaackn sscac»gc BECCF L
3

: & ced. Votuntari vsonst | Fonde
£ £ . ol i
HEEE g aFp. | JBCAFP |Cotizacisn | o apyingo |- Aportante |~ de

7.900 CCF68 | 1.500.000

No. de
Wo. | Tieo | iyqpiinancién ]
1 cc 9533597 MORALES CAMENZAQUIRA LUIS URIEL I ‘ 2514 1.500.000 240,000 0 0 o 0 EPS041 1.500.000 60.000 1423 1.500.000 § 1
e R AR
7 7 7, .
N LM MR \ N \ \
I ) | s,
AN AR \ LA W W \
AN RN A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

{ pa
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE NUMERO DE ON:
NOMBHE O WAZON SOCIAL:
CIUNADAAUNICIPIO- YOPAL  DEPARTAMENTO
COION; CALLE 1RNZ1A 22 TELEFOND:
TIPG APORTANTF: GPANDFPENDIENTT  CLASE APORTANTT
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA (35 PHE 81 NTACION.

8L
APOATANTE EXONERAGO PAGD APOATES SALUD, SE\A E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ICURSAL

SUCURBAL 7 DB NDENCIA.

111863228

ROUAKGO PEREZ PEDRAZA
CABANARE

6345108

FINDFPENDIENTE

Ortue aciivicades de servitio oW informacidn n,e,

003 - ALGAL I3IA YOPAL
L]

HUMERC PLANILLA:

BEAKONG GO\ IIADKW GYROS
DIAS DE MO

FECHA FAOO (waaamod):

Bancoomeva
|
1747248345 TIPO DE bL X INDEPENDIENTES
‘otvero ARG 205 PERIOBO COYlIM:ION BALUD: NES tobraro ARG 2025
o
20250014 NUMLFO AUTORIZACION; 999200713t

ADNRIGTRABGRA 1 o, com TZACKN SR g,sg g,gggg R J%&'m -
R 1 Ne.CoTRAN"ES c . y, mmwmu
1 {-BORVENA 1 i 3 R“ 34 $ 295,
%&n; %8
TOTAL APQHTRS A B
ADMISTRADORA " WCAPACDAD POR LICENGIA MATERMIDAD SALOO A FAVOR LIGHDACION MORA Toraes
NOMBRE a ;g‘:‘g:gw vAOR "‘"‘gﬁm VALOR MANLA | vAOR | corgagin aohge | cOTZACION rones APORTES wora | oescuento L VALOR PAGADO
T BPEESANITAS B A, 7 | T B | ) $ 23090 s L] ¥ REEY: g sa $ 730,
S - 1[ . . . A APOATSS A MEROOH ‘?‘m } ! -
T — NOVBAE NMERD AUTORBACIOR vﬁou [PAGT A OTROS Fi mﬁﬁg LAMILA, VALOR COTjZATH TES T HORA BCUEN"C) T VALOR PAGABD
el TGV SO VANIA DL LGOI A XX 5
ALES: 3

20250314 10AB AM  USUARIO: SO CG1 118532282

T PY T — [ s, R T R e
o oS TPO 0BG | enaeis |00 o6 §= s et R SRR SETE T B =10 IV I . VDLUNTARC TOTAL | o (D g | SENTRO aoun | T0TAL] Yorau | vorau | romaL | roras
5 B m \PORTE TRABALD
- 1 FECE B % 35507 3 000142 f71186%28] % CL I T I 1Y I T
sagan QRN °"J1"‘3 NIR| | 1.348.857) ﬂ;‘l& 1.848.88:
3
Lelr] 2 &EDQEJMS J J
i | | A
fToTAL PAGADO] $ 545.700
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

— -
: i DATOS DELAPORTANTE :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO QRRECQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - \ ASOCIADA {DIAMES/ARD) - Sk
NI 9016789381 COMERCIALIZADORA KUM SAS DIAGONAL 14 6348495 “"'“e'“'a"z"d"'a,':“‘ms"s@gma"]\ EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | = upc
co mm; ﬁcu:g.gs Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 0
. FORMA CLASE NOMBRE ; ; ey .  PERIODO. SALUD |  PERIODO PENSIONES: . : it St
PRESENTACION | APORTARTE SUCURSAL CODIGO - | | DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO L TOTAL A PAGAR
UNICA B~ monos do 200 0 CASANARE YOPAL s 2025-03 2025-02 E 11/03/2025 84476036 $367.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] \ . TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre A NIT. Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional | Incapacidades. ‘- Licencla Maternidad Dias Mora e < ValorMora Totulnl’agai No. Afillados
L i ¢ 5 ; ; : Ll Fia \ : § ¢ S : - ValorMora: . upc § i
: : No. Autorizacién | - Valor No. Autorizacién | - Valor Cotizacién :
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
tzacion v intario . | 'Aporte Vi A FSP‘ ]  ValorMora . | Valor Mora | N 7 \ii
Cotizacl ¥ Aporte Volu; o iporte Voluntario porte. » P al ofa: . | ora: e o, AN
Obfigatorla | | Afiliado Aportante : Dias Mora | ¢ otizacién Fsp | TomtaPagar g L
25-14 Colpet 04-7 0 Rl 0 240.000 I
b R R
T W ‘W \" )
e e Ty T TR 4 R T
Cédigo ARL Normbre: NIT Cotizacién F Aportes Otros | :Valor Neto . | ‘Dias | Valor Mora Subtotal - | No. Valor Saldo a Fonda TotalaPagar | No.Aflliades
i - Obligatoria: | No. Autorizacién Valor Slstemas . | . Cotlzacién - | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor . Favor Solldaridad : .
14-23 Positiva Seguros R N PR 900 T 79 AN 7900 T
W MU TN R F N e TR \
AT AT AN ! LA ALY \
\‘\\\\*w RN w‘\\\ \\\i\\\\\\ﬁ‘ :x\\w@ 3
Codigo CCF CNIT Valor Aporte | - Dias Mora | Valoi Mora Aporte | TotalaPagar | No. Aflliados
CCF69 844003392-8 60.000 0 0 60.000 1
.- TOTALES POR SUBSISTEMA
. " No. Ad! Valor antes de IGE; LMA, ¥
Reportadas {RP y Mora g Tola! aPagar
Salud 1 60.000 60.000
Pensién 1 240,000 240.000
Riesgos Laborales 1 7.900 7.800
CCF 1 60.000 60.000
ESAP ] [ 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 367.900 367.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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e DATOS DEL APORTANTE | i S
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLALLe [ FEhAPAGO AsocOn ; ANTIBAD
— - 5 ASQGIADA | : ME: oo oo o . _.....-_._-—]
NI 901678938-1 COMERCIALIZADORA KUM SAS DIAGONAL 14 6348495 °°"‘°’°‘a"““‘;’;‘;‘“"‘533@9’"“" EXONERADO PAGO | recHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | URC
"A"A;fﬁ;;-“" (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 0
A s Il B SOMBRE | copiGo | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIONO SALUD . \ TOTAL A PAGAR
UNICA B _ menos de 200 ¢ CASANARE YOPAL sl 2025-03 11/03/2025 84476036 $367.900

DETAL

o PENSION

‘ | 2 Fondo ! b
: J Fondo ; .
No.de 1 g iy Cod. B, Voluntarl | Volunterio - pensional | cde. Codigo
WNo.{ TIPS | yyqntincacion Apelfidos y Nombres § ig g 1 HHE B RN HE e g Sp | meare fcotmscitn | SURIC | Avoniante e pansionslde | Cod. EPS | IoC ERS Valor UPC | | ARL | “cor | 1BOCceF

1 cc 9533597 MORALES CAMENZAQUIRA LUIS URIEL

o
)

25-14 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 ] EPS041 1.500.000 60.000 1423 1500000 | 1 l 7.900 CCFés I 1,500.000 | 60.000 0 0 | 0 0 0
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R Sl DATOS DEL APORTANTE g ‘
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO J PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA d CANTIDAD -
NI 901678938-1 COMERCIALIZADORA KUM SAS Diagonal 14 8 68 6348495 °°'"e'°‘a“Za“‘l';';“"‘sas@gma" * EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
‘ . PARA;?SJ‘;—ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO). | PLANHLA 1 0
PRECINTACION | APosE Pty coéDIco DEPARTAMENTG - CIUDAD/MUNICIPIO . PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES. : TOTAL APAGAR.
UNICA B8 — menos de 200 ¢ CASANARE YOPAL st 2025-04 2025-03 E 28/04/2025 85289966 $372.600

TOTALES POR SUBSISTEMAS

L W i\ TOTALES SALUD |
Cédigo EPS Nombre: NIT Cotizacién Obligataria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora: S ValorMora | Total aPagar | No. Afillados
: i : - S : s Valor Mora upc e ‘
: ; No. Autorizacién valor | No. Autorizacién Valor | Cotizacien :
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.000 0 0 0 19 800 0 60.800 1

Cotlzacién Aporte Voluntario . {' Aporte Voluntario /| - Aporte FSP Aporte FSP - £ . “Valor Mora' | Vator Mora | No.
Cédigo AFP Obligataria Afiliado p 8 E ia | DiesMora | o rizacion Esp Totala Pagar | Adiiados
25-14 i 4.7 ‘ 0 o § 0 19 fbe 3.000 243.000
R \ 3 3 A
N N 3 , \ !
Codigo ARL |1 i “Nombre S CUNIT Cotizacion | incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias. | ValorMora | “{ Ne, : a - TotataPagar | No. Afiliados \
: o \ Obligatoria. | No.Autorizacton | - Valor . | ' Sistemas . |  Cotizaclén | Mora | Cotizacién | Cotizacion | SaldoaFavor| ' Faver e A
14-23 \ T \e00 ¢ L0 \
AT \ Y W
L g
Cadigo CCF NI Valor Mora Aporte | Totata Pagar | No, Afillados
CCF89 Comfacasanare 844003392-8 60.000 19 800 60.800 1
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporta Dias Mora Valor Moé Aporte. Total a Pagar No; Afiliados: ¢ \Va"" W:F ;Mfraa’ LMA, Total a Pagar
. ¢ i P ¢ g
. : Salud 1 60.000 60.800
Pension 1 240.000 243,000
Riesgos Laborales 1 7.900 8.000
CceF 1 60.000 60.800
ESAP [) [) [
ICBF [) 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 367.900 372,600
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién g
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i S e DATOS DEL APORTANTE | Sl
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : PLANLLA | FECHA PASO ASOCIDA ~ “CANTIDAD
- - ‘asocians | (DmESARD) ; ” : :
NI 901678938-1 | COMERCIALIZADORA KUM SAS Diagonal 14 8 68 6a4pags | comerclalizaderakumsas@gmal |, EXONERADO PAGO" 16 | FECHAPAGD | NUMERO | EMPLEADOS! | UPe
: PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) |- PLANILLA P 0
FORMA NOMBRE : SALUD ; = - Sk
e PERIODD  SALUD | PERIODO PENSIONES : S
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO \ : oD PERIODD. ‘ S \ TOTAL A PAGAR

UNICA B — menos de 200 ¢ CASANARE YOPAL sl 2025-04 2025-03 E 28/04/2025 85289966 $372.600

U,

.‘w
AR
o
.

S e
y o ¢ | Fonae ; : : : : Afleen e

No.de . . H i g cod. Voluntart | Voluntario | pensionst |, Fotdo cod. cbdigo | e aports | Aporte

No. (IO | (ientiicacion Apsitidos y Nombres § 3 é 5 B HEEBHHEHBHHBEL g App | 1BCAFP |Cotaacién | ; aqiiade | Aportante | - de . pénsionalde | Cod.EPS. | IBCEPS. |VaiorUPC | . ARL e ccp | 1BELCR ESAP | MEN

. woiidarided : o :
1 cCc 9533597 MORALES CAMENZAQUIRA LUIS URIEL 110 s 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 o EPS041 1.500.000 60.000 1423 4.500.000 1 7.900 CCF69 | 1.500.000 60.000 0 0 I 0 0 0
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W
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Valor Apoﬁa

Dias Mora

Valor Mora Apoite

e - DATOS DEL APORTANTE
TIPO . NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION * | - | ‘TELEFONO CORREO o e FECHA PAGO ASOCIADA
NI 901678938-1 COMERCIALIZADORA KUM SAS Diagonal 14 8 68 6348495 | Comercializadorakumsas@gmail | - EXONERADO PAGO \ TIPO FECHA PAGO | NUMERO
-eom PARAFISCALES ¥ PLANILLA | {DIAIMES/ANO) |  PLANILLA |
FORMA' CLASE NOMBRE . SALD - 0! L
S : § ; : PERIODO. SALUD | PERIODO PENSIONES ; 5 3 28
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO - GIUDAD / MUNICIPIO L ; TOTAL APAGAR
UNICA B menos de 200 CASANARE YOPAL py 2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86085693 $367.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: T U TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT LCotizaclon Obligatoria | UPC Adiclonat incapacidades < ‘Licencla Maternidad Dias Mora : Valor Mora . Total a Pagar | No, Afiliados
i ceen ; : & Sner Valor Mora :UPC S :
AR : ’ : No. Autorizacisn' | . Valor No. Autorizacién . Valor ‘Cotizacién ; F ;
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
- Cofizacién Aporte Voluntario © | Aporte Voluntario | Aporte FSP . ] Aporte FSP. | . | Valor Mora \Vclo\rllou\\ ; Sl e
Cédigo AFP N Obligatoria | " Afiado | Aporiants Soiderided | subsistencia | P8 MO'® | cotzacien | Fsp | TowlaPagar | gle
25-14 L AN o4-7 240,000 \ 0 o N o o TN, 240,000 |
TN v " RN 3
‘ . \ \
\ i ! \ \\ \N\g&\\l} \ \ \
| TOTALES RIESGOS LA _ A E LY Y
i = @rou-. Vator Neto |-Ofas- | "ValarWors | Subio ~ | No-Radicado | Valor Saldoa | Fondo | Totala Pagar | No. Afiindos 1
; 1 Obligatoria Sistemas Cotizacién . | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo » Favor Favor Solidaridad | ’
N\ Positiva Seguros \:\\ L I st & 1900 T N AR 79 7.900
N \ AN N 5 TR AT \M\\\ N j
L \“i\“\\\\l‘\\ L
L il i
Codigo CCF b Dias Mora | Valor Mora Aperts | Totala Pagar | No. Afifiados
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 60.000 0 0 I 60.000 1
TALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No, 4 {Vator antes de IGE; Lma,
: Reportadas IRPyMora
Salud 1 60.000
Pensién 1 240.000 240.000
Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
CCF 1 60.000 60.000
ESAP 0 o 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 4 0
TOTALES 4 367.900 367.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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e . T0S DEL APORTANTE = Lo :
T NUMERO "NOMBRE APORTANTE = | DIRECCION TELEFONO CORREO o A | FEchA PAGD ASOCIADA] | CANTIDAD
odorak " : \ ASOCIADA . | " (DIAMES/ARO} 1 e :
NI 901678938-1 COMERCIALIZADORA KUM SAS Diagonal 14 8 68 pasages | Comeroiaiea fg;msas@gma' EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEASOS |- WG
‘ . . vanagf&kgssv ‘ PLANILLA | (DIAMES/ANO} | PLANILLA 1 0
FORMA - CLASE | NOMBRE . BEPAR y b ah - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | S : L o o
PRESENTACION ' | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO : o =L : "TOTAL APAGAR.
UNICA 8 — menos de 200 ¢ CASANARE YOPAL st 202505 2025-04 E 05/05/2025 86085693 $367.900

\ . 1 b bk Lo b . b . § - bl
No. | Tipo | e e, Apellidos y Nombres 3 slsll 2 (5] Gou ) meare il i | Pansionsl |ensionsl dec| Co £P5 | iBC EPS. Cotaacin]} Cow | meant | 3 | Cotmacien Gadies | imcccr | ¢
tiicac . e | ! POMAE | e idud |ubslatencia - " o zi G b
1| cC 9533597 MORALES CAMENZAQUIRA LUIS URIEL 1 l 25-14 | 1.500.000 240.000 0 0 o 0 EPS041 1.500.000 80.000 14-23 1.500.000 | 1 7.900 CCF69 | 1.500.000 60.000 0 0 o 0 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



BBVA

CERQIFICA

Que COMERCIALIZADORA KUMSAS sdsmtfrgado(a) con numero 901.678.938 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No 00130981000100038128
aperturada el 17 de abril de 2024, cuenta aélva y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en néest@s_canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 981038128

10 digitos: 0981038128
16 digitos: 0981000100038128

Recuerde que para pago en némina a travéé de l\@t Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del tltulaé el dia 30 de octubre de 2025 a las 15:00, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA
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‘ g l BEBVA COLOMBIA E STABLECIMIENTO BANCARIO |
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