26/12/25, 10:57

Sefiores
NIT

Direccién

ftem Cé

1 INTO1

Total items: 1

Valor en Letras: IVA 19%
Ciento dieciseis millones novecientos dos mil treinta y cuatro pesos m/cte con cuarenta y seis cent.

Forma de pago:

Contado

Factura - iSiigo

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
NIT 901.189.462-1

".‘} ELECTROMECANICOS e sor) Staosanezi No. FE 562
. — 14 DEL ORIENTE SA.S auca Colombia

electromecanicossaszomac@gmail.com

Fecha y hora 3i i
DIRECCION DE SANIDADEJERCITO comprobante Fecha de Vencimiento
901.440.188-1 Teléfono (607) 601426143
CRA 7 52 48 Ciudad Bogoté - Colombia 2025-12-26 o
. ox Impto.
digo Descripcion Cantidad Vr. Unitario Cargo Vr. Bruto Vr. Total

CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LOS

ESTUDIOS, DISENO, CONSTRUCCION Y PUESTA EN

FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS o

PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, 1.00 98,237,003.75 19% 98237,003.75  116,902,034.46
CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS,

REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES CORTE DE

OBRA DEL 29.50%

Total Bruto 98,237,003.75
18,665,030.71

Total a Pagar 116,902,034.46

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 116,902,034.46

Observaciones:

about:blank

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.

1M


mailto:electromecanicossaszomac@gmail.com

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERN

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ELECTROMECANICOS DELORIENTE SAS ZOMAC,
identificado(a) con NIT numero 901.189.462-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0064021371
aperturada el 9 de marzo del 2022, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 2 de
febrero del 2026.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0064021371
Cuenta de 16 digitos:0064000100021371
Cuenta de 20 digitos:00130064000100021371

DY

Firma autorizada
BBVA Colombia




AN

Formulario del Registro Unico Tributaric

001

2.Concepto [0 [ 2| Actualizacién

141221011061

4. NUmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000141221

24 (8 22101106 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

9 011889 46 2

1 Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Identificacion

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento

[ 30. CiudadMunicipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otros nombres

35. Razon social

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC

36. Nombre comercial 37. Sigla
AN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001

41. Direccion principal

CL26 21 44

42. Correo electrénico Electromecanicossaszomac@gmail.com

43. Codigo postal [44. Tetérona 1

321504110 1[45.Te|éfono2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha iniclo actividad 50. codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4690[[20200102|[[4290}[20480801] 711 2[4 66 3] | | [ 1]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1t 2 3 4 5 6 1. 8 9 10 1 1
53Cédigo|5 |7 |1 4|4 2|4 815 2: L ! J I ] 1

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N T I Y N ) I

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
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
I l | | | | I I l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I | I l I | 58.CPC ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacién

~ Para uso exclusivo de Ila DIAN

60. No. de Folios: E

59. Anexos

s [] v [x]

La informacidn 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 dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos adminislrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1 2.8 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:

984. Nombre MORENO MORA HECTOR ORLANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2026 10:42:00AM


mailto:Electromecanicossaszomac@gmail.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributaric

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

IV

415)77072124

Pagina 2 de 5

141221011061

il

984(8020) 000014122101106 1

Hoja 2

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 0118 9 4 6 2|1 [mpuesosyAduanasde Yopal 4 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza &) 63, Formas asociativas 1 2 64. Entidades o institutos de derecho publico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,S,%Q',%‘Q““ y.organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70, Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 000 1
73. Fecha 201806 14 83. Nacional publico 0 0 %
. i
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201806 15
—————— e
77. No. Matricula mercantil 00000232084
78. Departamento 8 1
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0 0 %
80. Desde 20180615 " X
81, Hasta 99891231 87. Extranjero privado 0 0 %
' —_— e i L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado l91, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 79 2018086 14| -
2 49 2018061 4| .
3 9 1 201806 14| -
: | | :
5 | l .
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 194 Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela  gg py,

economica

Matriz o Controlante

I

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

TTT. Pais

T72. Numero de identimcacion nbutara
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: 02-02-2026 10:42:00AM




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. Namero de formulario 141221011061
Illlls J!H|7 ‘12459984(8020) 000014122101106 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

g9 0 1 1 8 9 4 6 2 1 |Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024090 2 1
i 1L
100. Tipo de documento 101, NUmero de identificacion 102. DV'108. Numero de tarjeta profesional
i CéduladeCiudadani 1 3 |1 9 3 9 6 7 7 1 }
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MORENO IMORA IHECTOR ORLANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
‘ |
l - 1
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
2 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernombre 107. Otros nombres
l l
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio gjercicio representacion
o L
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
3 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
4 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2026 10:42:00AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributaric
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221011061
415)77072124 h 84(8020) 0000141221011
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal 14. Buzon electronico
9 O 11 8 g 4 6 2 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125, Nimero de identificacion 126.DV{127. Nimero de tarjeta profesional
= |
E 1
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
2 |
3 I 7
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
I
3
| 135. Fecha de nombramiento

C

136. Tipo de documento 137. Numero de Identificacion 138.DV| 139. Numero de tarjeta profesional
o
AN
—g, 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Primer nombre 143. Otros nombres
n
5 I v
;.2 144, Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
6
v
|
| 147. Fecha de nombramiento

! 1 l -

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 1 6 7 9 17 9 1 3 2107 33T

152. Primer apellido 153. Segundo apellido 154, Primer nombre 155. Otros nombres
S|REYES ISANCHEZ KEVIN lARLEY
o —_—
E, 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV | 168, Sociedad o firma designada

|
B [

159, Fecha de nombramiento

20230000 2]

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2026 10:42:00AM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributaric
Establecimientos

Pagina 5 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221011061

(415)7707 89

12489984(8020) 000014122101106

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzoén electrénico
90118946 2|1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Establecimi gencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por mayor no especializado I 4 6 9 0
162. Nombre del establecimiento
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE ARAUCA SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Arauca 8 1 | Arauca 0 0™
1
165. Direccion
KM 8 200 VIA CANO LIMON
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de famatricula mercantil
38008 |20220317I
> 1 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
Q= | |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164, CiudadlMRicnpio
2
185. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| T
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
i, | |
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
I L 1 l
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
l 1 1 |

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2026 10:42:00AM
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unpAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

PPOEO®ERAOIOPEODE

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 KEVIN ARLEY REYES SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116791791 de ARAUCA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 210733-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % ks ks ko ke skok sk koxok ko kodokowk

deode deodeodk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ek ke ok ok ko ok ok ko ek ok ke ke ok e e ke ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok

dedk ok ook ok e dk ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko k ok ok ok k ko ok ok ok ko ok ko ok ok ok ok ok ko ok ko k ok ok ok ek ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

p \

. = .
- ",Qm"h y}\\ﬁf%)frn oS
SANDRA 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://www.jcc.gov.co

ELECTROMECANICOS

2
.~ DEL ORIENTE S.A.S

Arauca 02 de febrero de 2026

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
NIT. 9011894621

Los suscritos, HECTOR ORLANDO MORENO MORA identificado con cédula de
ciudadania No. 19.396.771 actuando como representante legal del
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC y KEVIN ARLEY REYES
SANCHEZ identificado con cédula de ciudadania No. 1116791791 con tarjeta
profesional 210733-T de la Junta Central de Contadores, en su condicién de
Contador de la empresa:

CERTIFICAN

Bajo la gravedad de juramento, certificamos estar al dia con el pago de los aportes
de salud, riesqos profesionales y pension durante los ultimos seis (6) meses
contados a partir del cierre del presente proceso de seleccion, en cumplimiento con
lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En lo relacionado con el pago de parafiscales, conforme con el articulo 65 de la Ley
1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifestamos que
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC, se encuentra exonerado
del pago de los aportes a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

HECTOR ORLANDO MORENO MORA KEVIN ARLEY REYES SANCHEZ

C.C No. 19.396.771 C.C 1116791791
Representante legal Tarjeta profesional 210733-T
Contador




@ ﬁcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52781111 JENNY MARITZA FRANCO Calle 200 # 51150 3203994 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO BEAEAnOS 1pe
PALOMINO PARAF'S%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PA!
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o GAR
UNICA |- Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, DC. NO 2025-12 2025-12 ! 19/12/2025 90132952 $e62.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 SALUD TOTAL 830003564-7 225.000 [} 0 0 0 0 0 233.400 1
TOTALES PENSION
” Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap SR = 2 Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 o 0 0 0 0 0 298.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti. I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion I Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 Sura 8002248088 | 125300 | o | o | 0 0 | o | 0 [} 130000 |4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar I No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valorantes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R i5e IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 233.400 233.400
) [ 10 | ) il [) | 0 Pension 1 298.700 298,700
ICBF Riesgos Laborales 1 130,000 130000
0 | 10 | 0 [ 0 | 0 ceF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
1 1 | [ ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 [}
[ [ | I SENA 0 0 o
TOTALES 3 662.700 407.200

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


mailto:607@gmail.com

@
@g compensar | miplanilla.com
L 1] H P «

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

===

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52781111 JENNY MARITZA FRANCO Calle 200 # 511 50 3203994 afiliaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERO ENFLENDGD we
[PALOMING PARASFIATE;?:LESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 202512 ! 19/12/2025 90132952 $662.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
|8 % g g Fondo Fondo g .
No. | Tipo [ | Mo-do Apellidos y Nombres HIE g HHH A EEHEBEHHEHBE R g Gt | Bcarp | cotizacion | Volurtari | Voluntario | - pensional pensionaldo | Cod. €95 | 1BcePs | YLTC o | wearn] 3 comcisn] ©6Me] imciocr] Avods?] iBcotus | Aeore | Apars | Aoy | Aparte
S| ®|3ls)z Solidaridad | *UBHst 3
3 S 3
1| ec| sersnn JENNY MARITZA FRANCO PALOMING ilo IN x 230301 | 1800000 | 288000 0 0 0 EPS002 | 1.800.000 225,000 | 14-11 oo | 5 X0 0 o 0 0 0 o o

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion



@6 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1020712565 VICTOR ALFONSO CARDENAS dg 792 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS 1w
LINARES PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA(
= 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA, DC. NO 2025-12 2025-12 ! 92594550 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Ci Of UPC Adicit Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 o 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria filia : 2 s Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones. 9003380047 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 98.400 % 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No, A;:"I"'Shd"m Valor ";::; ; :‘If:‘ EMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 ] 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [}
l I l r SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1020712565 VIGTORALFONS0 CARDENAS dg 79a 40 66 sur 3203995 afiliaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Uis2
PARA;ﬁ?)’-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ABORTATTE SUCIRAAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
: - - p 19122025
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594550 §522.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
No.de i i il con Voluntari | Voluntario m ¥ondo, cod. 3’ Cédigo 1BC ot
No. [ Tipo [ . - Apellidos y Nombres §g§;§SEE§E3!E§!5§§§l§ o | Boa | cotzacien| Yo ! | pensionside | coa.ers | mceps [YUTRR] G | iecaL | 3| Coteacisn| CGH° [ 18 ooF Ao o8, J. Lo | | Sgarte- [ Acute. | Aporie
g solidaridad etencia é
3
1 cc 1020712565 CARDENAS LINARES VICTOR ALFONSO 57| o N| X 251 1.800.000 288,000 (4] o o 0 EPS008 1.800.000 225,000 AL 1.800.000 1 9.400 0 o 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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1024501556 ANDREA DEL PILAR GARZON calle 66 sur # 70 - 24 0000000 angelprins51@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO BREADOS e
PAR“;‘:&%‘-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025112 202512 ! 23y 92304550 $13300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 o 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Godigo AP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2SMom | ¢ oyracien FSP Totala bagar Afiliados
25-14 Colpensiones. 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 (58 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ' NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repoi e IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[) [) [ [) 1 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ [) | [) [ 0 cCF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | 1CBF 0 [) 0
MEN MEN 0 [} 0
I l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024501556 ANDREA DEL PILAR GARZON calle 66 sur#70-24 | 0000000 angelprinss1@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
"‘R‘;f&f[;is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEITI N ASGTOANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2022 2025:42 ! 2BN2NT 9o $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HEYE 2 Eowo Fondo H
o intaric i L3
No. | Tipa [ qomie- g€ Apellidos y Nombres HE § H % O | e AP |couzacien | Younten | Yolnaro | pensions! pensional de | Cod.EPS | 18C EPS [olmacknl] oo |itacan. 3 | cotizacien il [Tl e el Risshobndt e [t it oy oty
S solidaridad 3
s 2
1 cc 1024501556 GARZON ANDREA DEL PILAR 5710 N I 2514 1.423.500 227.800 o o 0 o EPSO05 1.423,500 178.000 14.23 1.423.500 1 7.500 0 o 0 0 o o

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1049621170 MARLON RODRIGUEZ CAVIELES cra 27171103 sur 3203994 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO SMPLEADOS e
FWF'S“?J;LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
= = 18-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92598204 $638.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C. Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 225.000 0 0 0 o 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Riars 2 3 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afil
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 o 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C i idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 125.300 125.300 0 0 125.300 1.253 125.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF ‘ Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar ] No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. L 55 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Rep a5 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 0 | 0 [ [) [ [) Pension 1 288.000 288,000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300
0 0 | 0 T 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | i ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l ] ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.300 638.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1049621170 MARLON RODRIGUEZ CAVIELES cra 2771103 sur 3203994 afiiaciones1607@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO SRLERDOS D
PARA:';%%‘—ES X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAI
BRESENTACION R OTANE SOCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
- - 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202512 2025-12 | 92598204 $638.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
de 2 g i H Fendo Fondo c. g 1BC otr
o | oo e, R sssggmummuugm oA | comcion| Yot | Yortor | oot | peiiiice | cou s | s [Gotmont St | tocane | § | comman] 90200 mccor | A | ecorn | gt | sgote | ngs | A
b 2 sofidaridad 3
p ]
1 oc 1049621170 RODRIGUEZ CAVIELES MARLON 510 N X 230301 1.800.000 288.000 o 0 o 0 EPS017 1.800.000 225.000 14-n 1.800.000 5 125.300 o 0 o o Q ]

Este documento estd clasificado como PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
JAVIER MAURICIO FORERO EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPc
cc 1018416383 Cra 76 65A-68 4381646 ingjavimauri@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARANGUREN PARAFISOALES:Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 S
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO e . . RAlAden 92571088 $434:300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidén Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
S Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Chdigo AFP Nombyre NIT Obligatoria Afiliado Ap ja | DiasMora | ¢ izacion FSP ToalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 o 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 o 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[) [) | 0 0 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 o | 0 0 | 0 ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
| [ ICBF [} 0 0
MEN MEN 0 0 0
] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 434.300

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
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA'MES/ANO)
cc 1018416389 JAVIER RO ORERG Cra 76 65A-68 4381646 ingjavimauri@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS e
. P‘R“;fflﬁ:"-ﬁs" PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:12 2025-12 ! 23/12/2025 92571068 3434.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
A = 3
ARHEHE 2 1 | Fenso { poigg : :
No. [ Tipo | o e Apeidos y:Notmbees § 3 E:% HEHEHEHEEHBEEHEE E' Gp | 1o arp [coaacion | JOUIEE | Younare | P e pensional de | C4d.EPS | IBCEPS Fosmmcen!| Go | 1BcarL | 5 | cotizacion | 4420 | iac cor | Aporte ;ﬁﬂ“’::'" Abor ]|z Apors, | Apcrte
HEHE solidaridad | *4b%i® 3
hud o
1 cc 1018416389 FORERO ARANGUREN JAVIER MAURICIO 3 N 230301 1.423.500 227.800 ] 0 o EPS008 1.423.500 178.000 1] 0 CCF24 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1022932135 LEIDY PAOLA HERRERA ARIZA dg 79a 40 66 sur 3203995 afiliaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMELEADOS o
PARASFE_%%LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA(
> = N 19-12-
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! A 92628480 $638.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [of Ot UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066842-7 225.000 0 2] 0 [¢] o 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p e % s Dias Mora Cotizacién FsP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of 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
14-11 ARL SURA 880903790-5 125.300 125.300 0 0 125300 1.253 125.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. AﬁnadosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 5 4 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
[) [ 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | IC8F 0 0 0
MEN MEN 0 ] 0
[ L ] [ SENA 0 Q [}
TOTALES 3 638.300 638.300

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1022932135 LEIDY PAOLA HERRERA ARIZA dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO Teo FECHAPAGO | NUMERO EnprEanes o
PAﬂAsFi%gLES Y PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DERARTAMENTS), CIUDADLMUNICIEIO
- - 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, DC. NO 2025-12 2025-12 ! 92628480 $632.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H i i § cad. Voluntari | Voluntario | pensional Foado cad. g Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Apore
No | Tipo [ Lo i on Apeliidos y Nombres 5 § gss“zgau“g;s;u; arp | 1BCARP | Cotizacien [ JOUM Ml P pcnsu:nd:e cod €ps | wceps |Puedon QO | meart| 3 ccr | BCOCF | CEE | parafiecales| SENA | lcor | ESAP | MEN
s 3 sofidaridad | Subsistenc 3
2 3
1 oc 1022932135 HERRERA ARIZA LEIDY PAOLA sT| o I NI X I 230201 1.800.000 288.000 o 0 o o EPS008 1.800.000 225,000 14 1.800.000 5 125.300 o o o o o o 0

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
SANDRA CAROLINA RIVERA - EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOR e
cc 1110462724 dg 79a 40 66 sur 3203995 afiliaciones1607@gmail.com TPO FECHA PAGO NUMERO
CARVAIAL PARASFLSL%?)‘-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
o z 19-12-2025 >
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594994 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli UPC Adici Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 225.000 o 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
y Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p . S Dias Mora Cotizacion FsP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 ) 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio idad 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 o 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . : No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [ 0 [ [) [ 0 | 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ 1caF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I [ [ SENA 0 o o
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1110462724 SANDRA&"F?\?S;‘IA RIVERA dg 795 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS s
- PARASF';%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PA
BRECENTACIOH APCRIANTE SRR R. cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o GAR
- 19-12-2025
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594984 $522.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de 3 i i $ = é cod Voluntari | Voluntario |  pensional Fondo i cod. g Cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Tipo| e Apellidos y Nombres |§§i§2§E!E?_ !i!S!%E!E & | 1B | cotzacien | Youmar | Ve k pensionaide | cod.€Ps | teceps (VIR G | mcam | 3 oo mcccr | Ape ] A fpersy] Apers
© solidaridad | SUbsisto H
3 3
1 cc 1110462724 RIVERA CARVAJAL SANDRA CAROUNA 57| o N| X ] 230301 1.800.000 288.000 o 0 EPSON 1.800.000 225000 14-11 1.800.000 9.400 0 o o o 0 0 o

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




&9 ; :
mg@compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1058324058 J 'DSONHFEE;N%"BDEC; PEREZ dg 79a 40 66 sur 1203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMALEADOS Lad
PARAF‘S%‘!‘)'—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- n 19-12-2025
UNICA 1 — Independiente B80GOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594936 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci O UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap MR % £ Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229733-0 288.000 0 a 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaciéon Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 28 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225,000
) [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ icar 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1058324058 HDSON FEE‘fN"K‘NND[!’_:‘; PEREZ dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS tec
PARASFIAﬁgLESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRESERTAIGH APOEAAE el coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 [ 92594936 $522.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFSCALES
No.de g { B o jonal Fondo Cotizaciéni| Cod. 5 3 1BC otre Aporte Aports | Aporte
No. [ Tipo| |, Me-de Apeflidos y Nombres i ggg‘ggﬁgzga;g:ug;sg :g ot | 1BcAFP | Cotaacion| Voluntart bl HRamers pensionaide | cod.Ps | bceps | GUER] G | 1ecaRL | 5| Cotaacen Ctee] mcocr| Ape vl [l e Bep il Rl cptesl Mg i
3 3
1 cc 1058324058 PEREZ HERNANDEZ JIDSON FERNANDO s7| o N| X i} 230201 1.800.000 288000 0 o ] 0 EPS037 1.800.000 225.000 141 1.800.000 1 4.400 /] o 0 0 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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26/12/25, 10:57 Factura - iSiigo

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
NIT 901.189.462-1

m ELECTROMECANICE Ot oo stassaosze No. FE 562
@ DEI ‘""E"TE s_n Arauca - Colombia

electromecanicossaszomac@gmail.com

A Fechay hora
Sefiores DIRECCION DE SANIDADEJERCITO comprobante Fecha de Vencimiento
NIT 901.440.188-1 Teléfono {(607) 601426143
Direccién CRA7 5248 Ciudad Bogot4 - Colombia 2025-12-26 -
item Cédigo Descripcién Cantidad Vr. Unitario Ig;‘:;‘: Vr. Bruto Vr. Total

CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LOS
ESTUDIOS, DISENO, CONSTRUCCION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS
PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES,
CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS,
REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES CORTE DE
OBRA DEL 29.50%

1 INTO1 1.00 98,237,003.75 19% 98,237,003.75  116,902,034.46

Total items: 1

Total Bruto 98,237,003.75

Valor en Letras: IVA 19% 18,665,030.71
Ciento dieciseis millones novecientos dos mil treinta y cuatro pesos m/cte con cuarenta y seis cent.

Total a Pagar 116,902,034.46

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 116,902,034.46

Observaciones:

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.

about:blank
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ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC

“PARA LOS ESTUDIOS, DISEND, CONSTRUCCION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL,
UTILIZANDD ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, REDUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES."

CONTRATD DE INTERVENTORIA No. 292 DISAN-EJC-2025

INFORME DE CORTE Na. LIND (1)

NACION-MINISTERID DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCIGN DE SANIDAD EJERCITO

PERIODD:

DEL OCHO (8) DE DICIEMBRE 2025 AL DA DIECINLEVE (13) DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA:
30
DICIMEBRE
OE 2075

RECIBIDD: REVISD: APROBO:
ING. JENNY FRANCD HECTOR ORLANDD MORENDMORA | HECTOR ORLANDD MOREND MORA

DIRECTOR DE INTERVENTORIA Representante legal de Interventoria. | Representante legal de Interventaria.
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INFORME CORTE No. UND (1)
INTERVENTORIA: ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
DEL DIA OCHD (8) DICIEMBRE 2025 AL DIA DIECINUEVE (13) DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 292 DISAN-EJC-2025
ELECTROMECANICOS DEL DRIENTE SAS ZOMAC FECHA: TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO DE DBRA No. 287-DISAN-EJC-2025
SUMINISTRD Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S

. INTRODUCLIGN

£l documento relacionado y descrito a continuacidn contiene la informacidn técnica, administrativa, financiera, legal. de sequridad y
salud en el trabajo, correspondiente a la verificacion, validacian y sequimiento integral de la ETAPA DE ESTUDIOS, DISEND Y EJECUCION
DE OBRAS para el periodo comprendido entre el OCHO (8) DE DICIEMBRE 2025 AL DIA DIECINUEVE (19) DE DICIEMBRE DE 2025, referente
al proyecto de construccitn y puesta en funcionamiento de Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) a nivel nacional. Este informe se
centra especificamente en el frente de trabajo del BATALLON DE ALTA MONTANA N°5 GR. URBAND CASTELLANDS CASTILLD, ubicada
en GENOVA, QUINDID, objeto del CONTRATO DE DBRA No. 287-DISAN-EJC-2025, el cual tiene por objeto: CONTRATAR ESTUDIOS,
DISEND, CONSTRUCCION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTD DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL, LITILIZANDD
ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, REQUERIMIENTOS
ADICIONALES Y FUNCIONALES.

La ejecucion de este contrato es responsabilidad de la firma contratista SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL DRIENTE S.A.S. bajo la
representacian legal de la sefiora ANGIE MAYERLI DCANA MAFLA. La informacitn agui contenida se prepara y presenta dentro del
marco del CONTRATD DE INTERVENTORIA No. 292 de 2025, mediante el cual la NACIGN-MINISTERID DE DEFENSA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO selecciont a la firma ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC como interventor. La
supervisidn técnica del proyecto es ejercida directamente por la DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO a través del MY. CORREDOR ESPITIA
EDUIN ANDRES, asegurando que los entregables técnicos de arquitectura, ingenieria estructural, hidrdulica y biomédica cumplan con los
altos esténdares de la sanidad militar.

El presente informe mensual consolida los avances del primer corte de obra, integrando los resultados de los estudios de geotecnia,
topografia, disefios arquitectdnicos y el inicio de las actividades constructivas de cimentacitn, las cuales han sido ejecutadas de acuerdo
con el cronograma contractual y las normativas vigentes.

2. ASPECTOS GENERALES DE LOS CONTRATOS DE DBRA Y DE INTERVENTORIA
2.1 DATOS CONTRACTUALES CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 292 DISAN-EJC-2025

El marco contractual del proyecto se fundamenta en la delegacidn de funciones y competencias relacionadas con |a contratacion de
bienes y servicios con destina al Ministerio de Defensa Nacional, especificamente bajo la Resolucién No. 4223 del 23 de junio de 2022 y
el Manual de Contratacian expedido mediante la Resolucian No. 4130 del I6 de junio de 2022.

OBJETO:

“CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LOS ESTUDIDS, DISERD, CONSTRUCCION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTD DE
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDD ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS
SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIDONALES.”
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GENERALIDADES DEL CONTRATD DE INTERVENTORIA No. 732 DISAN-EJC-2025

CONTRATISTA ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC

CONCLRSO DE MERITOS CMA-DE7-DISAN-EJC-2025

REPRESENTANTE LEGAL HECTOR DRLANDD MOREND MORA

NIT: 9011894621

DIRECCION: M 8 VIA CAND LIMON, ARAUCA

TELEFOND: 321504101

No. DE CONTRATD No. 282 DE 2025

FECHA FIRMA CONTRATD: VIGENCIA 2025

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHD MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y
SIETE PESOS CON ONCE CENTAVOS MCTE. (S34B.777.777.1)

ADICIGN 1 CUARENTA'Y SIETE MILLONES QUINIENTDS MIL TRESCIENTOS CINCO MIL PESOS CON DCHENTA ¥ UN
CENTAVOS MONEDA CORRIENTE (S 47.500.305,81)

VALOR DEL CONTRATO CON ADICIONAL: TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES DOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CON NOVENTA Y DOS
CENTAVOS M/CTE (§ 336.278.082.92)

SUPERVISOR DEL CONTRATO MY. CORREDOR ESPITIA EDUIN ANDRES

FECHA DE FIRMA DE ACTA DE INICID: 04/12/2025

FECHA FINALIZACION CONTRATD INICIAL: 18/12/2025

FECHA FINALIZACION CONTRATO CON PRORROGA: 23/02/2026

TABLA No. 1. Control Legal de contrato de interventorfa No. 232 DE 2025. Fuente: propia

El contrato de interventoria establece obligaciones generales de estricto cumplimiento, entre las que destaca guardar |a contidencialidad
de la informacidn clasificada de las Fuerzas Militares, responder civil y penalmente por las acciones u omisiones en la actuacion
contractual y velar por el cumplimiento de las normas de sequridad industrial y salud en el trabajo durante todas las fases del proyecto.

2.2 GARANTIAS CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 282 DE 2025
En cumplimiento de la CLAUSULA UNDECIMA, el contratista de interventarfa constituya a favar de la NACION-MINISTERID DE DEFENSA
NACIONAL-DIRECCIGN DE SANIDAD EJERCITO una Garantia Unica para amparar los perjuicios derivados del incumplimiento. Estas palizas
han sido verificadas y aprobadas par la DISAN, asegurando la proteccitn del patrimonio pablice durante la vigencia del servicio.

AMPARDS GARANTIA (INICA CONTRATD No, 292 VALOR ASEGLIRADD VIGENCIA (DESDE - HASTA)
Cumplimiento general del contrato y page de multas 20% del valor total del contrato Plazo de ejecucion y liquidacion
Pagn de salarios, prestaciones e indemnizaciones 3% del valor total del contrato Plazo del contrato y tres (3) afos més
Calidad del Servicio 20% del valor total del contrato Cinco (5) afios a partir del acta de recibo

TABLA No.2 Pilizas de cumplimiento de interventaria No. 292 DE 2025. Fuente: propia

Se resalta que, segiin el contrato, la garantia no expirara por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral de la asequradora, quien
ademas debe renunciar expresamente al beneficio de excusicn. El interventor es responsable de restablecer el valor inicial de la garantia
en casa de siniestros o reclamaciones que afecten su monto.

2.3. PERSONAL REQUERIDD PARA LA EJECUCIGN DE LA ETAPA DE DBRA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 282 DE 2025

Para garantizar el cumplimiento del objeto contractual y bajo los lineamientos del Anexo No. 2 de Especificaciones Técnicas del proceso

Contratista. Esta revision técnico-administrativa confirmé la vinculaci6n de un equipo de alta especializacian.

Ourante el desarrollo de la obra, y ante la dindmica propia de la ejecucién del proyecto, se presentaron novedades y cambios en el
personal técnico y operativo. Al respecto, la Interventoria procedio con el protocolo de evaluacion de cada una de las hojas de vida
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sustitutas. verificando que los nuevos perfiles cumplieran estrictamente con los parémetros contractuales informando y relacionando
|os resultados de las evaluaciones al supervisar del contrato.

Como resultado de este control, se certifica que:

- |doneidad Técnica: Los cambios de personal fueron aprobados tras constatar que los nuevos perfiles mantienen o superan las
calidades académicas y la experiencia técnica de la oferta original.

- Cumplimiento Normativo: Se validaron en su momento las tarjetas profesionales vigentes, certificados de antecedentes
disciplinarios y la acreditacian de pagos al sistema de sequridad social integral (SSS).

- Continuidad Operativa: Estas modificaciones se realizaron siguiendo el procedimiento establecido en el contrato, asegurando
la idoneidad técnica y la continuidad de las actividades de obra sin afectar los estandares de calidad requeridos.

La documentacién recibida por parte del Contratista fue aprobada luego de la revisitn exhaustiva, con esta aprobacidn se
envid al supervisor para revisidn final, donde se aprueba totalmente los cambios presentados por SUMINISTRO Y SOLUCIONES
DEL ORIENTE S.AS.

3. CONTRATD DE OBRA No. No. 287 DE 2025:
3. GENERALIDADES CONTRATD DE DBRA No. 287 DE 2025.

El Contrato de Obra No. 287 de 2025 fue adjudicado mediante Licitacian Pablica No. 051-DISAN-EJEC-2025 a la firma SUMINISTRD Y
SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.3. Este contrata es de tipo "llave en mano” o integral, abarcandn desde la fase de estudios y disefios
arquitectanicos y estructurales hasta la dotacidn de mobiliario administrativa y biomédico.

OB.IETO: “CONTRATAR ESTUDIOS, DISEND, CONSTRUCCIGN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTD DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES.”

GENERALIDADES CONTRATD DE DBRA No. 287 DE 2025.

CONTRATISTA SUMINISTRD Y SOLUCIONES DEL ORIENTE SAS.
NIT: 900.874.31-7

REPRESENTANTE LEGAL ANGIE MAYERLI CANA MAFLA

DIRECCIGN CALLE 26 No. 2! - 44, YOPAL, CASANARE
TELEFOND B0( 737 3460

No. DE CONTRATO No. 287 DE 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS ($3.232.295.948) M/CTE., INCLUIDD VA
COSTOS DIRECTOS.

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS

ADICION 1 PESOS MONEDA CORRIENTE (§ 857.073.736,00)
CUARERTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY SEIS ML SETECTENTOS CATORCE
ADICIGN 2 PESOS CON SETENTA ¥ CINCD CENTAVS,

($ 47.676.714,75)

VALOR DEL CONTRATO CON ADICIONAL:

CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE MIL MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS NDVENTA Y
NUEVE PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS (§ 4.137.002.838.75)

MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHD MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL

VALOR PRIMER PAGD CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESDS CON SETENTA Y OCHO CENTAVES. (§
1248 6T7438.78)
VALOR PENDIENTE A PABAR DOS MIL DCHOCIENTOS CCRENTA Y OCHO WILLONES TRECIENTOS VEINTI CINC I

CUATROCIENTOS SESENTA PESDS CON NOVENTA Y SIETE CENTAVOS (§ 2.888.320.460.97)

FECHA DE FIRMA DE ACTA DE INICID:

08/12/2025

FECHA FINALIZACION CONTRATD INICIAL:

18/12/2025
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GENERALIDADES CONTRATD DE DBRA No. 287 DE 2025.

FECHA FINALIZACION CONTRATO CON PRORROGA: | 18/02/2026
TABLA No. 4. Contral Legal CONTRATO OE OBRA No. 287 DE 2025. Fuente: propia

El valor del contrato se desglosa en tres grandes grupos: el grupo | correspondiente a disefios y andlisis; el grupa 2 de servicios de
construccion de estructura modular. esta estructura financiera permite un control detallado de las inversiones en infraestructura y
equipamiento de sanidad militar.

3.3 ESTADD DE PALIZAS Y/0 GARANTIAS DEL CONTRATD DE OBRA No. 287 DE 2025

El contratista de obra constituyd la Barantia Unica exigida en la Clausula Undécima del contrato No. 287, la cual ampara el cumplimienta,
la calidad de los bienes, el pago de salarios y |a estabilidad de la obra.

Condiciones Generales:

AMPARDS BARANTIA (INICA CONTRATD No. 287 CLIANTIA EXIGIDA VIGENCIA REQUERIDA
CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO 30% del valor total Plazo de ejecucion y seis (B) meses més
CALIDAD DE LOS BIENES 30% del valar total Plazo de ejecucidn y doce (I2) meses més
PAGO DE SALARIDS Y PRESTACIONES 0% del valor total Plazo del contrata y tres (3) afos més
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE DBRA 20% del valor total Cinco (5) afios a partir del recibo final
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACDNTRACTUAL 200 SMMLY Plazo de ejecucion del contrato

TABLA Nao. 5. Garantias exigidas para el Contrato de Obra No. 287 DE 2025. Fuente: propia

4, ASPECTOS TECNICOS
4 UBICACIGN Y LOCALIZACIGN DE LA DBRA

- Elfrente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizado en el departamento del Quindio, especificamente en el
municipio de Bénova. La obra se desarralla dentro del predio del BATALLON DE ALTA MONTANA N°S GR. URBAND CASTELLANDS
CASTILLD, lo cual implica retos logisticos por la altitud y las condiciones geograficas de la zona.

- El frente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizado en el departamento del Guaviare, especificamente en
el municipio de Calamar. La obra se desarrolla dentro del predio del BATALLON DE INFANTERIA DE SELVA N°24 GR. LUIS CARLDS
CAMACHO LEYVA, lo cual implica retos logisticos por la altitud y las condiciones geogréficas de la zona.

- El frente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizado en el departamento del Quindio, especificamente en el
municipio de Piedras.la obra se desarrolla dentro del predio del BATALLON DE INSTRUCCION ENTRENAMIENTD Y
REENTRENAMIENTO N°6 MANLIEL DE BERNARDD ALVAREZ DEL CASAL lo cual implica retos logisticos por la altitud y las
condiciones geogréficas de la zona.

4.2 ESTADD Y AVANCE FISICO Y FINANCIERD CONTRATO OBRA

Ourante el periodo del presente INFORME MENSUAL No. UND (1), comprendido entre el OCHD (8) DE DICIEMBRE 2025 AL DIA DIECINUEVE
(19) OE DICIEMBRE DE 2025, la interventoria ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC informa sobre el avance fisico consolidado de
|os tres frentes Genova, Calamar y Piedras y un porcentaje de avance de la totalidad del contrato que incluye la recién adicion del
dispensario de Tunja.

- AVANCES FISICDS.
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PRINCIPALES ACTIVIDADES ADELANTADAS
CONCEPTD DE AVANCE % PORCENTAJE ofH s
EJECUTADE A LA FECHA CONTRATD TOTAL 29 6% Inchido el dispensario de Tunje. cuya
ejecucitn esta en proceso de initio.

TABLA No. B. Control de avance fisico contrato No. 287 DE 2025. Fuente: propia.

ITEM I SERVICIO DE ESTUDIOS Y DISENDS CUMPLIENDD ENTREGABLES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS LITERAL 3.5 ANEXD
TECNICO

En cumplimineto de los requisitos tecnicos se realiza la recepcin, revision y aporbacion de los estudios y disefios contratados, Los
cuales fueron entregadon en medio magnetico al supervisor del contrato teniendo en cuenta que al finalizar |a obra se entregaran el
paquete completo de manera fisica y digital. Esto a razon de posibles imprevistos y cambios que puedan surgir en la ejecucidn de la
obra que conllevan a modificacian de mencionada documentacidn. Se desglosan de la siguiente manera:

INFORMACIGN DEL ENTREGABLE
MdouLo REQUERIDD SEG(N PLIEGD
LEVANTAMIENTD TOPOGRAFICD
(PLANDS, CARTERAS, MEMORIAS. | SIN DBSERVACIONES |  APROBADD
REGISTRD FOTOGRAFICE E INFORNE)
ESTUDID GEQTECNICD (PERITAJE OF

OBSERVACIONES ESTADD

SIN OBSERVACIONES APROBADD

SUELDS)
1 ESTUDIOS Y
PERITAJES %E;ggk%m RESISTVIDADDEL | g\ pgsepvACIONES | APROBADOD

CERTIFICACIGN OF DISPONIBILIOAD
i ssrevu:msﬂ e SIN DBSERVACIONES | APROBADD
IDENTIFICACIGN OF PUNTOS OF
mlld SIN DBSERVACIONES | APROBADOD
INDICE GENERAL DE PLANDS SIN DBSERVACIONES | APROBADD

LUCALIZACI[;IN GENERAL ESC 11000 | SIN OBSERVACIONES APROBACO
LOCALIZACION ESPECIFICA ESC SIN DBSERVACIONES APROBADD

1:250
PLANTA ARGUITECTONICA SIN OBSERVACIONES APROBADD
FACHADAS SIN DBSERVACIONES APROBADD

2. PLANDS GENERALES | CORTES LONGITUDINALES Y

Y PROVECTD TRANSVERSALES SIN OBSERVACIONES APROBADD
ARQUITECTANIED | CORTE FACHADA ESC 1125 SIN DBSERVACIONES APROBADD
PLANTA DE CIELDS RASDS SIN DBSERVACIONES APROBADD

PLANTA DE EXTERIORES SIN OBSERVACIONES APROBADD

DETALLES GENERALES (BANDS,
VENTANAS, PUERTAS. MUEBLES, SIN OBSERVACIONES APROBADD
ETC.)

MODELD BIM LOD 350 SIN DBSERVACIONES APROBADD
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IMAGENES RENDER (MINIMD 2
H T e SIN DBSERVACIONES | APROBADED
MEMORIAL DE RESPONSABILIOADES | SIN UBSERVACIONES |  APROBADD
FLANDS OE ELEMENTOS
ESTRUCTURALES Y ND SIN DBSERVACIONES | APROBADD
ESTRUCTURALES
PLANTA DE EJES Y CIVENTAGION | SIN DBSERVACIONES | APROBADED
DETALLES DE CIMENTACION SIN DBSERVACIONES | APROBAUE
CORTES Y DESPIECES OF
Al SIN DBSERVACIONES | APROBADD
Esrgﬁg%ﬁzgfssv PLANTA DF PLACA DE CONTRAPISD | SIN DBSERVACIONES | APROBAOD
MEMORIAS TECNICAS Ekg’;{&gEUE”[}E”FTI'EQ%()'NE‘”YE SIN DBSERVACIONES | APROBADD
PLANTA GENERAL ESTRUCTURAL | SIN DBSERVACIONES | APROBADED
FLANTA OE CLBIERTA SIN DBSERVACIONES | APROBADD
DETALLES ESTRUCTURALES
e e i  SINDBSERVACIONES | APROEADD
CARTILLADE DESPIECE O ACEROS. | SINDBSERVACIONES | APROBALD
;’SETMR”U%AU%EAEMC“L“ SINDBSERVACIONES | APROBADD
ALAND GENERAL OE ACOMETIOA
i SIN DBSERVACIONES | APROBADD
DIAGRAMA UNIFILAR SIN DBSERVACIONES | APROBADD
PLANDS DE POTENCIA SIN DBSERVACIONES | APROBADD
4. REDES ELECTRICAS :
ALANDS OE ILUMINACIGN ¥
et SIN DBSERVACIONES | APROBADD
%m’:fm“&féﬁmm FLECTRICOS | g\ nasRvACIONES | APROBADE
Eggét%gﬁjgtsémmcns BENERALES Y\ o\ nasrvaciones | APRoBADD
ﬁ}gggﬁg:% DEACOMETIOA 1 o\ pgsERVACIONES | APROBADED
< REDES | PLANDS RED DE AGUAPOTABLE | SIN DBSERVACIONES | APROBADD
HIDRAULICOS | PLANDS RED AGUAS LLVIAS SIN DBSERVACIONES | APROBADD
PLANDS RED AGUAS RESIDUALES | SIN DBSERVACIONES | APRUBADD
PLAND CUARTO DEBOMBAS | SINDBSERVACIONES | APROBADED
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En cumplimineto de los requisitos tecnicos se relacionan los valores de ejecucidn del ltem 2 sobre el avance de la construccion de los
modulares de Genava, Calamar y Piedras. Como soporte de este avance se anexa al final del codumenta ACTA DE CORTE Y MEMORIAS DE
CANTIDADES que respaldan el avance como soporte tecnico.

i I i 2,555,070,000.00 | § §  1.562,698,124.72 | § 992,371,875.28
Adminisracion i _15.00%| § 383,260,500.00 | $ 25)% 234,404,718.71 | § 148,855,781.29
Imprevistos | 3% $ 76,652,100.00 | 3 p 56.26 | $ 46,880.943.74 | § 29.771,156.26
Ufilidad o 3% $  76.652,100.00 | § 156.26 | $ 46,880,943.74 | 29.771,156.26
Iva Sobre Ufilidad 19% § 14,563,899.00 | § 5.656.519.69 | $ 8.907.379.31 | § 5,656.519.69
Sublolal Antes de iva | | $  3,106,198,599.00 | § 1,200.769,969.09 | § 1,890.864,730.91 1.200,749,969.09 |
| SUMATORIA GENOVA, CALAMAR Y PIEDRAS /S '3/106,198,599.00° ' " LS 899.772,110.22 5 . 1,306,426, 488,78

IMAGEN No. 1. Acta de corte 0. Fuente: propia
RESUMEN PAGO CORTE Ne. ODI
V. A PAGAR %A
N ITEM1 UNIDAD | V.UNITARID V. TOTAL PAGAR V.PENDIENTE | FACTURA

SERVICI DE ESTUDIOS Y DISENDS
CUMPLIENDD ENTREGABLES Y
ESPECIFICACIDNES TECNICAS
LITERAL 3.5 ANEXD TECNICO

UND | $46,945.500.00 | $46.94550000 | §4225085000 | 90% $4694.550.00 | FEB30

ISERVICID DE CONTRUCCION
ESTRUCTURA PREFABRICADA
MODULADA SEMIPERMANENTE
INCLUYE SUMINISTRO,
TRANSPORTE DE MATERIALES,
MAND DE OBRA Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO

M2 §3215.526.50 | §3I06/98,599.00 | §$1206.426.488.78 | 38.84% | $1839.772110.22 | FES3I

SUMATORIA TOTAL $315344098.00 | §3/53.444033.00 § 1904 466.660.22

- AVANCES FINANCIERDS

El avance ejecutado comprende la finalizacién de |a etapa de estudios y disefios arquitecttinicos, estructurales e hidrosanitarios, asi
coma el inicio de la ejecuci6n de las actividades correspondientes a la cimentacion pesada, las cuales permiten dar inicio a la fase de
montaje modular.

Desde el componente financiero, el contrato de obra establece pagos mediante actas de corte parcial. Para el Acta Parcial No. 001 se
registra un avance contractual total del 29,16%.

4.3 ESTADD FINANCIERD CONTRATO INTERVENTORIA

Se presenta para trémite de pago la factura correspondiente a la suma de CIENTO DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL TREINTA Y
CUATRO PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS M/CTE (§116.902.034.46), valor que representa el 29% de ejecucidn del contrato de
interventoria. Este monto se fundamenta en el cumplimiento de las etapas técnicas y la gestion de control integral desarrollada bajo los
siguientes términos:
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4.3.1. Soporte documental y trazabilidad de gestidn:

La labor de interventoria se encuentra respaldada por un acervo documental que incluye actas de seguimiento, registros fotograficos y
comunicados oficiales (memarandos y oficios). los cuales evidencian el control permanente sobre el contratista de obra.

Como soporte integral del cobro, se adjuntan los informes semanales de actividades y los informes mensuales (de corte). donde se
detalla el cumplimiento de metas técnicas, administrativas, juridicas, financieras y ambientales.

4,3.2 Gesticin técnica y control de disefios:
Se certifica que la Interventoria realizd la recepciin integral, revisidn y anélisis de los estudios y disefios propuestos.

Tras un proceso de observaciones y ajustes técnicos debidamente documentados, se emitid la aprobacidn final de los disefios, paso
previo y obligatorio para autorizar el inicio de las actividades de ejecucidn de obra.

4.3.3 Relacidn de pago con avance de obra

De acuerdo con la Clausula Quinta del contrato, el porcentaje del pago aqui relacionado es estrictamente proparcional al porcentaje de
avance fisico y financiero alcanzado en la obra intervenida.

La Interventaria garantiza que el valor solicitado es coherente con la ejecucitn real del proyecto, verificando que cada unidad de obra
gjecutada cumple con las especificaciones del Anexo No. 2 y las normas de infraestructura hospitalaria vigentes.

Con este desglose, se asegura la transparencia en la aplicacitn de los recursos y se ratifica que el equipa de interventorfa ha cumplido
a cabalidad con sus obligaciones de supervisidn, garantizando la idoneidad técnica en cada fase del proyecto.

N® ITEM UNIDAD | CANT | V.UNITARIO V. TOTAL V. APAGAR % A PAGAR V. PENDIENTE FACTURA

CONTRATAR LA INTERVENTORIA
INTEGRAL PARA LOS ESTUDIOS
DISERIO, CONSTRUCCION Y PUESTA
EN FUNCIONAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

1 ﬁ;ﬁl{%ﬁg';’ggu‘“gx& UND 1 |$333.006.79237| §333,006,792.37 § 98,237.003 75 2050%| $ 234,760 788 62
PREFEBRICADAS MODULADAS
SEMIPERMANENTES, CONFORME A
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS FE 562
REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y
FUNCIONALES

VA 19% $ 63,271,290 55 $63,271,29055 $18865030 71 29.50%| $ 4460625984
TOTAL A PAGAR $3906.278,082 92| $ 396.278,082 92 § 116,902 034 &¢ 290.50%| $279.376048 48
Actividades

- Fase de Revision de Disefios:
La interventoria realizd la recepcidn y revisidn integral de los estudios y disefios iniciales. Se gestiond un ciclo de cbservaciones técnicas
y revisiones posteriores que permitieran el ajuste de los entregables.

- MAprobacitn Técnica:
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Una vez subsanadas las observaciones y verificada la viabilidad técnica. se emitid la aprobacidn formal de los disedios, requisito
indispensable para autorizar el inicio de la ejecucian de la obra.

- Seguimiento en Obra:
Durante el periodo actual, la interventorfa ha ejercido de manera permanente las funciones de vigilancia y control sobre el contratista
de obra. supervisando el cumplimiento de las especificaciones técnicas, cronogramas y normatividad vigente.

4.3.4 Cuenta bancaria

Para pagos provenientes del contrata vigente de la Interventorfa se relaciona la siguiente cuenta bancaria:

Cliente: ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
NIT: 301.183.462-1

BANCO BBVA COLOMBIA

CUENTA CORRIENTE

No. 0064021371

9. ACTIVIDADES EJECUTADAS.

Durante el mes de diciembre de 2025, se han desarrollado actividades cruciales que marcaron el inicio formal de la obra y la
consolidacion técnica del proyecto.

El proyecto inicid con la socializacion de los alcances en los comités de obra iniciales, donde se entregaron las hojas de vida del personal
y se definieron los hitos de entregables técnicos para las sedes de Calamar, Piedras y Génova. Se destaca la realizacion de visitas

técnicas a proyectos de referencia para asegurar la correcta implementacién del sistema modular prefabricado.

A continuacidn, se exponen graficamente las actividades ejecutadas durante el presente periodo asi:

o [ENDVA
fTEM PRINCIPALES ACTIVIDADES ADELANTADAS EN EL PERIODO UND CANTIDAD %
1 REPLANTED GENERAL M2 32200 100
12 CERRAMIENTO CON POLISOMBRA H= 1.2 MTS ML 8200 100
13 DESCAPOTE MECANICO EN MATERIAL COMUN E=0.20 NTS (NCLUYE CARBUE | 00 o0
¥ DISPDSICION FINAL DE ESCOMBROS)
2 CIMIENTDS
2 EXCAVACIONES Y RELLENDS
211 EXCAVACION MANUAL E=0.00 A 3.00 M M3 38.00 fon
212 EXCAVACION MECANICA E=0.00 A 3.00 M M3 382.00 100
213 RELLEND MANUAL CON SUBBASE GRANULAR COMPACTADD M3 784 00
714 MATERIAL GRANLILAR DRENANTE BAJD PLACA DE CONTRAPISO M2 215,46 100
22 CIMIENTOS
221 CONCRETO DE LIMPIEZA (E=D.10M) F* C=1500 PS M2 24,00 oo
222 ZAPATAS EN CONCRETO F-C=3000 PS M3 8.40 10D
223 PEDESTALES EN CONCRETO F* C=3000 PS M3 078 100
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224 VIGAS DE CIMENTACION EN CONCRETO F- C=3000 PSI M3 14,00 100
W || |0 | mo | ©
3 DESAGOES DF AGUAS NEGRAS Y VENTILAGIAN
3l TUBERIA EN PVC 4" (INCLUYE ACCESORIDS) ML 3729 00
32 TUBERIA EN PVE 3" (INCLUYE ACCESORIDS) ML 19.04 100
33 TUBERIA EN PVC 2" (INGLUYE ACCESORIOS) ML 5770 0o
34 CAJA DE INSPECCIGN DE 80X8D N 100 100
4. ESTRUCTURA
4) ESTRUCTURA CONCRETD "
4l Eﬁﬁéﬂ% CONTRAPISO EN CONCRETD F*C=3000 PSI (NO INCLUYE @ 22900 1]
W12 MALLA ELECTROSDLDADA FY=3000KG/CM2 (INCLUYE ALAMBRE NEGRO. G 354700 100
= FIGURAGION Y TRANSPORTES INTERNDS) '
42 ESTRUCTURA METALICA
ESTRUCTURA METALICA PREFABRICADA, ASTM-AS72 GRADD 50, INCLUYE: 20
Wl COLUMNAS VIGAS DE AMARRE ARRIDSTRAMINETO ANCLAJES, TORNILLERIA, G .
PINTURA ANTICORROSIVA Y PLATINERIA.CONTEMPLA TAMBIENFABRICACION,
SUMINISTRO, MONTAJE
8 INSTALACIONES HIDROSANITARIAS
82 RED PRINCIPAL OE SUMINISTRD AGUA POTABLE
82l TUBERIA Y ACCESORIDS PVE 11/2" ML 280 00
822 TUBERIA Y ACCESORIOS PVE I-1/4" ML (756 oo
823 TUBERIA Y ACCESDRIOS PVE 1" ML 8.32 100
824 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 3/4" ML 1325 100
825 TUBERIA Y ACCESORIOS PV 1/2" (INCLUYE SOPORTER(A) ML 27133 oo

=  Se registra el replanteo topografico y el inicio de las excavaciones mecénicas, alcanzando un volumen aproximado
de 382 m* de remaciin de tierras.

TABLA No. 10. Avances fisicos semanales Contrato No. 287 DE 2025. GENOVA. Fuente: propia
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o Evidencia del solado de limpieza y el armado de acero para zapatas y pedestales. Se observa el proceso de fundida

con concreto de alta resistencia inicial.

= Registro de la fundida integral de la placa base y las labores de curado mediante hidratacion controlada para evitar

fisuras.

=  [ocumentacidn de la instalacion de pases hidrosanitarios y tuberias para voz y datos, embebidos en la placa de
concreto conforme a los disefins aprobados.
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o [CALAMAR
[TEM PRINCIPALES ACTIVIDADES ADELANTADAS EN EL PERIODOD UND CANTIDAD %
1) REPLANTED GENERAL M2 32200 00
12 CERRAMIENTD CON POLISOMBRA H= 1.2 MTS ML 82.00 100
13 DESCAPOTE MECANICD EN ATERIAL COMUN E<0.20 MTS (NCLUYE CARBLE | ) 22200 o0
: Y DISPOSICION FINAL DE ESCOMBROS) :
2 CIMIENTOS
2 EXCAVACIONES Y RELLENDS
211 EXCAVACIGN MANUAL E=0.00 A 3.00 M M3 81.09 100
212 RELLEND MANLIAL CON SUBBASE GRANLILAR COMPACTADD M3 764 o0
23 MATERIAL GRANULAR DRENANTE BAJD PLACA DE CONTRAPISO M2 21548 00
22 CIMIENTOS
221 CONCRETO DE LIMPIEZA (E=0.10M) FC=1500 PSI M2 2400
222 TAPATAS EN CONCRETD F-C=3000 PSI M3 840 00
223 PEDESTALES EN CONCRETO FC=3000 PSI M3 078 (00
224 VIGAS DE CIMENTACION EN CONCRETO £ C=3000 PSI M3 (4,00 100
ACERD DE REFUERZO FY=B0000 PSI (INCLUYE ALAMBRE NEGRD, FIGURALION 00
225 Y TRANSPORTES INTERNGS) : i 20
3 DESABUES DE AGUAS NEGRAS Y VENTILACION
31 TUBERIA EN PVE 4" (INCLUYE ACCESORIOS) ML 31729 0D
32 TUBERIA EN PVC 3" (INCLUYE ACCESORIDS) ML 19,04 00
33 TUBERIA EN PVC 2" (INCLUYE ACCESORIOS) ML 5770 100
34 CAJA DE INSPECCIGN DE BOX80 UN 00 00
4 ESTRUCTURA
4 ESTRUCTURA CONCRETD
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PLACA DE CONTRAPISD EN CONCRETO £~ C=3000 PSI(ND INGLUYE . 0o
41 REFLIERZD KG 32200
412 MALLA ELECTROSOLDADA FY=5000KG/CM2 (INCLUYE ALAMBRE NEGRI, KB 254200 on
s FIGURACIGN Y TRANSPORTES INTERNDS) '
42 ESTRUCTURA METALICA
ESTRUCTURA METALICA PREFABRICADA, ASTM-AST2 GRADD 50. INCLUYE: 20
49 COLUMNAS VIGAS DE AMARRE ARRIOSTRAMINETO ANCLAJES. TORNILLERIA, kG ol
- PINTURA ANTICORROSIVA Y PLATINERIA.CONTEMPLA TAMBIERFABRICACION.
SUMINISTRO, MONTAJE
8 INSTALACIONES HIDROSANITARIAS
8.2 RED PRINCIPAL DE SUMINISTRO AGUA POTABLE
821 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 11/2" ML 250 (00
822 TUBERIA'Y ACCESORIOS PVC 1-1/4" ML [7.56 100
823 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1" ML 8.32 oo
8.24 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 3/4" PM 13.20 oo
825 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1/2" (INCLUYE SOPORTERIA) ML 2733 100

TABLA No. I, Avances fisicos semanales Contrato No. 287 O 2025. CALAMAR. Fuente: propia

= Limpieza manual y delimitacitn del 4rea de intervencitin por el personal disponible.

o  Excavaciones manuales progresivas y nivelacidn del terreno con herramientas manuales.
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*  Registro de |a fundida integral de la placa base y Armado de acero de refuerzo para las etapas de cimentacitn
inicial.

o PIEDRAS

ITEM PRINCIPALES ACTIVIDADES ADELANTADAS EN EL PERIOOD UND CANTIDAD %
1l REPLANTED GENERAL M2 3200 100
12 CERRAMIENTO CON POLISOMBRA H= 12 MTS ML 8200 100
13 DESCAPOTE MECANICD EN MATERIAL COMUN E=0.20 MTS (NCLUYE CARGUE | 32200 100
' Y DISPOSICION FINAL DE ESCOMBROS)
2 CIMIENTOS

2 EXCAVACIONES Y RELLENDS

21 EXCAVACION MANUAL E=0.00 A 300 M ) M3 38.00 100

212 RELLEND MANUAL CON SUBBASE GRANULAR COMPACTADD M3 95,09 100

213 MATERIAL GRANLLAR ORENANTE BAJD PLACA DE CONTRAPISO M2 2548 00
22 CIMIENTOS

221 CONCRETD DE LIMPIEZA (E<0LIOM) F*C=1500 PS) M2 2,00 100
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o Registro de la fundida integral de la placa base y las labores de curado mediante hidratacién controlada
para evitar fisuras.
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Documentacidn de la instalacidn de pases hidrosanitarios y tuberias para voz y datos, embebidos en la placa

los disefios aprobados.
o

de concreto conforme a

6. CONTROL DEL CLIMA.

La interventaria, lleva el control del clima conforme presentado a continuacian para en el municipio de Génava, Quindio, las cuales han
influido en los rendimientos de excavacin durante el mes de diciembre.

FECHA CONDICION CLIMATICA DBSERVACION DE DBRA
06/12/2025 NUBLADD Trabajo normal
13/12/2026 PARCIALMENTE NUBLADD Trabajo normal en excavaciones.
14/12/2025 TEMPLADD Lluvias leves en la mafiana, sin afectacidn.
15/12/2025 LLUVIDSO Encharcamiento en excavaciones, requiere drenaje.
16/12/2025 LLUVIDSO Retraso parcial en la jornada laboral
17/12/2025 SOLEADD Condiciones favorables pera fundidas.
19/12/2025 SOLEADD Fundida de placa ejecutada exitosamente.
20/12/2025 LLUVIOSD £l clima favorecis el curado natural de |2 placa.

Tabla No. 13. Registro de condiciones climaticas - Génova. Fuente: propia

La interventorfa, lleva el control del clima conforme presentado a continuacin para en el municipio de Calamar, Guaviare, las cuales han
influido en los rendimientos de excavacidn durante el mes de diciembre.
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FECHA CONDICION CLIMATICA [IBSERVACION DE DBRA
13/12/2025 TEMPLADD Trabajo normal en excavaciones.
14/12/2075 TEMPLADD Lluvias leves en la mafiana, sin afectacidn.
15/12/2025 LLUVIDSO Encharcamiento en excavaciones, requiere drenaje.
16/12/2025 LLUVIDSD Retraso parcial en la jornada laboral.
11/12/2025 SOLEADD Condiciones favorables para fundidas.
18/12/2025 SOLEADD Fundids de placa ejecutada exitosamente.
20/12/2025 LLUVIDSD Fl clima favorecid el curado natural de |a placa.

Tabla No. 14. Registrn de condiciones climaticas - Calamar. Fuente: propia

La interventoria, lleva el control del clima conforme presentado a continuacin para en el municipio de Piedras. Tolima, las cuales han
influida en los rendimientos de excavacidn durante el mes de diciembre.

FECHA CONDICION CLIMATICA OBSERVACION DE DBRA
[14/12/2025 Nublada Trabajo normal
015/12/2025 Parcialmente nublada Trabajo normal
18/12/2025 Templado Lluvias leves en la mafana
19/12/2025 Lluvioso Retraso parcial en la jornada

Tabla No. 15. Registra de condiciones climaticas - Piedras. Fuente: propia

7. COMPONENTE AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD

La interventoria ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC., informa que para el periodo de reporte de Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo ha sido prioritaria, considerando que la obra se ejecuta dentro de una unidad militar operativa y en un
entorno de alta mantafa.

7.1 GESTIGN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD.

Se han realizado inspecciones diarias de éreas de trabajo para garantizar el uso de EPP y |a correcta delimitacion de las excavaciones.
Na se presentaron accidentes laborales ni incidentes durante el periodo de reporte. Se ha verificado que el personal cuente con los
examenes médicos acupacionales y las afiliaciones a ARL vigentes.

7.2 GESTIGN AMBIENTAL

Tala y Poda: Se realizd la intervencian de tres (3) &rboles dentro del 4rea de construccian en Genova, cumpliendo con los lineamientos
ambientales de la unidad militar.

Las actividades de adecuacidn del terreno se realizaron siguiendo los lineamientos de preservacion de la unidad militar, enfocéndose
en |a limpieza manual para minimizar el impacto en el érea de intervencidn,

Manejo de Residuos: Se ha coordinado la disposicidn final de los materiales sobrantes de excavacion, asequrando que no afecten las
zonas de reserva o drenajes naturales del batallon.

8. SEGLIMIENTD CUMPLIMIENTD PROGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS.




Pagina

:"PARA LDS ESTUDIDS, DISERD. CONSTRUCCION Y

=
P+ 4

ROMECAN PUESTA EN FUNCIONAMIENTD DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIDNAL,

— v

DRIENTE SAS UTILIZANDD ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, CONFORMEA LAS | 290E23

ESPECIFICACIONES TECNICAS. REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES.."

Con el fin de orientar la identificacidn y manejo de condiciones inseguras o subesténdar que puedan generar incidentes, accidentes o
cualquier tipo de pérdidas en el proyecto, se llevd a cabo las siguientes inspecciones:

INSPECCION FRECUENCIA RESPONSABLE
Inspecciones de areas de trabajo, Inspector de seguridad y salud en el
orden y aseo, locativas Semanal trabajo (SS1) - contratista de obra
lnspecmune's preoperaionales de 5 Inspector de seguridad y salud en el
herramientas manuales y Diario < 4
) . trabajo (SST) - contratista de obra
Herramientas eléctricas
Inspeccitn de equipos para Diario Coordinador pera trabajo seguro en
trabajo en alturas alturas - contratista de obra (si aplica)
Inspeccitn de punto de acopio. Semanal Inspector de sequridad y salud en el
trabajo (SST) - contratista de obra
Inspeccidn bafios Cada 4 dias Inspector de sequridad y salud en el

trabajo (SST) - contratista de obra
TABLA No. 1B. Listado de inspecciones programadas. Fuente: propia

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

A la fecha. los indicadores nos arrojan un valor de CERD (D), en el reporte de accidentes del periodo comprendido entre el ocho (8) de
diciembre 2025 al dia diecinueve (19) de diciembre de 2025.

CONCLUSIONES

Se completd satisfactariamente la etapa de planeacicn, estudios y disedos, permitiendo el inicio fluida de la fase constructiva.

£l avance fisico ejecutado del 38.85% en los tres frentes en construccitn demuestra un desarrollo satisfactorio del proyecto,
con un adelanto téenica gracias a la optimizacitn de los estudios y disefios estructurales.

Las actividades de cimentacidn, fundida de zapatas y placa base se realizaron bajo estrictos controles de calidad, utilizando
concreto acelerado para garantizar la resistencia estructural en tiempos reducidos.

Se mitigaron adecuadamente los riesgos técnicos encontrados. como la presencia de redes eléctricas existentes y
encharcamientos en excavaciones, sin afectar el cronograma contractual.

El contratista de obra y el interventor han cumplido con la vinculacién del personal profesional minimo requerido y el
mantenimiento de las garantias contractuales aprobadas por la DISAN.

El proyect avanza hacia la etapa de montaje de las estructuras prefabricadas moduladas, asegurando el cumplimiento del
objeto contractual de entregar ESM funcionales y de alta calidad técnica para el Ejército Nacional.

tl proyecto en el Batallén de Infanteria de Selva N.° 24 avanza de manera progresiva a pesar de los retos operativos asociados
a la escasez de personal y dificultades Ingisticas regionales.

Se han adoptado medidas de mitigacion como la redistribucion de funciones y la reprogramacitn constante de actividades
para mantener la continuidad del flujo de trabajo ante las condiciones climéticas y de transporte.
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= lainterventoria y el contratista mantienen una gestign administrativa activa para que la ejecucin del proyecto durante el
periodo evaluado se desarrallé de manera satisfactoria, dentra de los plazos establecidos y sin presentarse contratiempas
significativos. Las actividades programadas para esta fase fueron ejecutadas conforme a las especificaciones técnicas,

Yok How
HECTOR ORLANDO MOREND MORA

Representante Legal Electromecanicos Del Oriente SAS ZOMAC
CC: 19.396.771

Directora de Interventoria

TP No 25202-215852 CND

ING. VICTOR CARDENAS
Residente de Interventoria - Genova

TP No 25202-277765 CND
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ING. ANDREA GARZON

Residente de Interventaria - Calamar

TP No 25202-405162 CND
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INBMARLON PERE

Residente de Interventoria - Piedras
TP No 15202-309125 BYC
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Fecha de emisidn: 2075-07-17

INFORME SEMANAL No. UNO (1) - CALAMAR

TNTERVENTORIA:
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC NIT

oSSR M S b 2 = = o |
Y & No. N* -EJC-
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 292 DISAN-EJC-2025 SEMANA: ¥ DEL _8ge095 A 14-dic-2075 l
H documenie relccenoda y descrito a continuogion, contenc la nformacdn soote | pLAID DESDE ACTA DE
ELECTROMECA! i e il
NICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC lo revision y/o ki venficacién y/o ko voldoodn de coda une de 103 procesos v INICIO: 11 DiAS DEL 8-dic-2025 AL 19-gic-2025
e técnicos concamientes ¢ la FIAPA DE EJECUCION Di ORRAS —— . 22
CONTRATO DE OBRA No. 287-DISAN-EJC-2025 PROROG: . 40 DIAS DEL B-dic-2025 AL 19-'e0-2026
|SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S
FECHA DE ACTA DE INICIO: 812/2025 VALORIMCIAL  $1,035399,533 TASSADCITRL 50 VALORTOIAL  $1.035,399,533
UBICACION: BATALLON DF ALTA MONTANA N°5 GR. URBANO CASTELLANOS CASTILLO GENOVA. QUINDIO
FECHA DEINICIC 8-dic-2025 FECHA DE TERMINATION 19-te0-2026
111 AVANCES FSICOS.
CONIROL DE PROGRAMACION SEMANAL PORCENTAJE DE AVANCE [%) EJECUTADO TOTAL ALAFECHA | PROGRAMADO TOTAL A LAFS Kl g’({ 4
OBSERVACIONES PROGRAMADO EJECUTADO 2877% T 2407% | 4707
G52 052
[ CON POLISOMBRA H= __Z MIS _ 024 0.24
DESCAFOIE MECANICO £ MATESIAL C oMot £20 20 MIS [INCLUVE CARGUE 7 DISPOSICION 1257 1297
CIMIENT
EXCAV. \ES Y RE
EXCAVACION MANJAL £=0.00 A 300 M 073 073
RELLENO MANUAL CON SUBBASE GRANULAR COMFACTADO 016 0.14
VIATERIAL GRANULAR DRENANTE BAJO PLACA OE CONTRAPISO 11-0.20CH 129 129
[CIMIENTOS
T |CONCRE ATE=0TOM] T = 500 Pl Al
¥¥] IAPAIASLN('O'N'(, ETO T C=. 50 70
2.3 PEDESTALES TN CONCREIC © C=3000 P31 07 07
224 VIGAS DI CIMENTACION EN CONCRETO | C=3000 FSI 76 76
25 ACERO DE REFUTRIO FY=60000 P4l (INCLUTE ALAMBRE NEGRO. HGURAGION Y TRANGPORIES 37 37
DESAGUES DU AGUAS HEGRAS ¥ Vi \‘MACIO\
BERIA BN PVC & INGLUYE ACCFSORIOS] 559 57
Ul A EN PYC 3 [INCI JY'ACCE‘IUS. 3% .24
)3 RIAEN PVC 2 (INCLUYE ACCESORIOS| 0,55 .56
¥ o 0.00 o7
3.0C 413
01 003
04 017
o1 007
C 34 .02 00F
VC 172 [INCLUVE SOFOR ERIA] .05 035
GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs, ELZECUTADA
AVANCE GPAACG DE PORCENTALES TOTAL
PROGRAMADO ROGRAM BEJECUTADQ 24.07%
T T
|
IIHIHI T H!l i REHAE IR lewIHHI
EJECUTADO g 55% B €5 75" 0% 90% 945 100% 28.77%
| OBSERVACIONES
|
|
|
Delche FREGPUSIO Tnersénolo Fecha For tecar OBSERVACIONES
INICIAL ACTUAL [AGkcones 370 S % 1T E3
Cirectoss AUHY $1,035.399.533 $1.03%.399,533
AdiCiones NiA $297.884. 448 BI7% $§737.515087 TLa%
TOTAL $1.038,399.533 $11035.399.533
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@ DEL ORIENTE SAS

DISZNO, CONSTRUCCION v

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO MIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL,

UTIUZANDO ESTRUCTURAS PREFEBRI ACOULADAS SEMIPERVANENTES. CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, REQUERIMIEHTOS ADICICMNALES ¥ FUNCIONALES. '

"PARALOS ESTUDIO:!

INFORME SEMANAL No. UNO (1) - GENOVA

TNTERVENTORIA:
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS JOMAC NIT :901189442-1

FECHA: 15-dic-2025

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. N° 292 DISAN-EJC-2025

SEMANA:

r 5 |
1 DEL 8/112/2025 Al 14/112/2025 ]

|ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC ! documento relacionado v desciio & confinuacion, contene la informocian soore | PLAIC DESDE ACTA DL
Ia revision y/o fa venficocién y/o la valisacidn de coda uno de los procesos y INICIO: 11 DiAS DEL 8-dic-2025 Al 19-0ic-2025
(CONTRATO DEOBRA No. 287-DISAN-EJC-2025 pxocedimientos iécnicos concemientes a la LIAPACE LIECUCION Dt O3RAS PROROGA: #0 DIAS DEL L2075 AL 19-40b-2026
SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S
FECHACE ACTA DE INICIO: 41212025 VALORINMCIAL  $1,035,399,533 o 30 VALORTOIAL  $1,035.399,533
[ T R, , ' T TASFRCTOS TRCNGS AT
UBICACION SATALLON DE ALTA MONTANA N°5 GR. URBANO CASTELLANOS CASTILLO GENOVA, QUIND/O
FECHA DE INICIO 8-dic-2025 FECHA DE TERMINACION 19-feb-2026
TI_AVANCES FSICOS
CONTROL DE PROGRAMACION SEMANAL PORCENTAJE DE AVANCE (%) EJECUTADO TOTAL A LAFECHA PROGRAMADOQ TCTAL A LA FGC"AI ‘G‘Tﬁé;‘:‘
ITEM ID'ETUJ IO ORSERVACIONES | PROGRAMADO | EJECUTADO 30.00% 1 24.83% | XL
1 PRELIMINARES
1.1 EPLANED GENERAA 092 092
1.2 CERRAMIENTO COtl POLISOMBRA k= 1.2 1ATS 024 224
1.3 DESCAPCTE MECANICC EN MATERIAL COMUN E=0.20 MTS INCLUYE CARGUE Y DISPOSICION 1289 1289
2
2.1 INES Y RELLENOS
2 N MAN AL E+0 00 A 300 M 0. Y]
2.1 N MECANICA E=0.00 A 3.00 M 427 427
2, 0.5 PR
2 [HE) [NE}
22
22] R 008 008
2337 A 500 0792 092
223 TALES =N CONCRETO F C=0000 PSl 009 0.09
774 VIGAS DE CIMENTACION EN CONGRLIO [ C=3000 PSI 177 177
225 ACERO DE REFUERTO FY<£C000 PS{ (INCLUYE ALAMBRE NEGRO, FIGURACION Y TRANSPORTES 2.59 2.59
CESAGLES DF AGUAS ENTLACION
3. TUBERIA SN PVC & (INCLUYE ACCESORIOS) 57 057
2 TUBERIA ENPVC 3 [INCLUYE ACCESCRI 22 22
5 TUSERIA ENPVC 2 (INCLUYE ACCESORIOS! S5 0.55
. CAJA DE INSPECCION D¢ BOXB0 00 007
4 GCTURA
URA CONCRETC
A __CIR».:SO.JADA FY=5000¢G/C V2 (INCLUYE ALAMBRE NEGRO, FIGURACION Y 200 273
ONES HIDROSANITARIAS
87 RED PRINCIPAL D= SUMINIS RO AGUA POTABLE
] PVC 1177 501 0.03
Tz 003 1
vC T 00! 0.06
TUBERIA Y ACCESORIOS PVC _3/4 02 .08
TUBERIA Y ACCESCRIOS PVC 1 /2 [INCLUYE SOPORTERIAL 0.03 .15

GRAACO DE OBRA PROGRAMADA Vs, S.ECUTADA

AVANCE GRAHCO B2 PORCENTAES TUIAL
SROGRAMADC : # PROGRAMADD WEJECUTADD i ) 2683%
e N I A A | | NRERE ARNER RENRR IEANY
EJECUTADO 0% 5% 40 6% % 55% 65% T0% 80° 85% 30.00%
OBSERVACIONES
L U”""‘ TUCIA. e ACTUAL [AGICIonss y/o s'mmm ”wm". 3 s % 2
x::‘é::;“h.w,‘ Y N7 3 - 035&‘9 22 $310.619.860 00T 8724779673 0%
1CIAL $1.035.399.533 31035399 533
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G TFega 1077
"PARALOS ESTUDIOS. DISESIO, CONSTRUCCION Y e
ELECTROMECANICOS PUESTA EN FUHCIONAMIENTO DE ESTASLECIMIEN"OS DE SAMDAD MILITAR 4 NIVEL NACIONAL CANETONIETE
ﬂﬂ. n",fm s‘.s UTILIZANDO ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES. CONFORME A LAS Versién:

SPECIFICACION 4CAS, REGUERIMENTOS AD P ;
ESPECIFICACIONES TECMICAS, REGUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES e

INFORME SEMANAL No. UNO (1) - PIEDRAS

TNTERVENTORIA:
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC NIT FECHA: _ 1 S-cfic-2025 i
901189442-1
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. N° 292 DISAN-EJC-2025 ; =
i S ) DEL B-dic-2025 AL _14-6ic-2025
£l cocumento refocionado y descriio a contnuocion, confiene 1o nlommoconr sodre | payo DESDOL ACIA DE
ELECTROMECANICOS DEL ORIBNTE SASZOWAC la revisién y/o la verificacion y/o la validacion ce cada uno de los orocesos y NICIO: 11 DIAS DEL 8.dic-2025 Al 19-dic-2075
procodimienios lecnicos concemientes a lo ETAPA DE EXECUCION DE OBRAS e S S e
|CONTRATO DE OBRA' No. 207 DISAN-EIC-2025 FROROGA 60 DIAS DEL B-dic-2025 AL 194eb-2026
SYMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S.AS
FECHA DE ACTA DE INICIO: £/12/2028 VALORINICIAL  $1,035,399,533 e 50 VALORIOTAL  $1,035,399,533
e e e b e e s e o e e
[ 5 > ]
AT A BATALLON DE INSTRUCCION ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMIENTO N°4 MANUEL DE BERNARDO ALVAREZ DEL CASAL
usIc, 3
FECHADEINICIC  8-clic-2025 FECHA DE TERMINACICON 19-feb-2026
W1 AVANCES FSICOS
CONTROL DE PROGRAMACION SEMANAL PORCENTAJE DE AVANCE (%) EJECUTADO TOTAL A LA FECHA l PROGRAMADO TOTAL ALA rrcm] ,ﬂ:ﬁ (‘J"H
ZRV, [ PROGRAMADO | FJECUTADO 29 54% I 2497% 1T sew
P ER 299 090
CERRAMIENTO CON POLISCM3RA H= * 2 MATS 023 0.23
APOTE MECANICO =N MAIERIA. COMUN E=020 TS INCLUYE CARGUE Y DRPOSICION 1273 1273
C27 027
RELLENG MANUA. CON SUSSAS: GRANJUAR COVFACIADO T8¢ 184
213 MATERIAL GRANULAR DRENANTE 3ALO PLACA DF CONIRAPISO H-0.20CM 24 124
22 CIMENTOS
221 CONCREIO DF IMPIEZA JE 0 GM] & C -1 500 P31 [ 0.0
777 TACATAS T CONCRETO T C=300C 731 [F) 030
773 |PEDESTALES EN CONCRETO F C=3600 P31 015 015
224 VIGAS DE CIMENTACION EN CONCRETO T C=3000 P81 B 7S 175
225 AZLRO DL REFUERIO FY=40000 P3] (INCLINE AUAERL NEGRO_TGURACION Y IRANSPORIES 333 3B
3 DESAGUES DE MW"
] TUSERIA EN PVC 4 (INCLUYE ACCESORICS] 056 056
2 TUSERIA EN PVC 3 (INCLUYE ACCESORIOS, D24 024
3 TUSERIA EN PVC 2 (INCLUYE ACCESORIOS| 05t D54
4 CAJA DEINSPECCION D BOXEO C.00 007
i ESRUCIURA __
1 ESTRUCTURA CONCRETC
412 MAALLA ELECTROSOLDADA F=5000KG/CM2 INCLUTE ALAMBRE NEGRO, FIGURACION Y 0.00 409
THSTALACIONES HIDROSANITARIAS
82 RED PRINCIPAL DF SUMINISTRO AGUA POTABLE
2.7 TUSERIA Y ACCESORIOS PYC 172" g0 003
; TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1-1/&~ 05 15
TUSEFIA Y ACCESORIOS PVC ;
4 TUBERIA Y ACCESCRIOS PVC 374 0. 08
TUBERIA Y ACCESORIOS PYC_ /2 [INCLUYVE SOFORTERA] SO 27
GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs, EJECUTADA
AVANTE GRAFICO DE PORCENTAJES TO1AL
PROGRAMADC #PROGRAMADO L1 2492%
T TTTT]
[ | | | | |
[T [ | 1 I
EIECUTADO 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 45 50% 557, 80% #5% Ok 75 BO% 29.54%
GBSERVACIONES
Beicks 3 (N Inversion oo fochd Po: [pcutar — OBSERVACIONES.
INICIAL ACIUAL [AGcionas y/o 3 X S E3
Dirocicis AU, $1035 399533 —$1.035 399 £33
AGICI00ES NIA 30 $305,857,022 29.54% $729.547.5" 70.46%
TOTAL §1035 399,533 $1035.397.533
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. PARA LOS ESTUDIDS. DASERO. CONSTRUCCION 1 oo >

8 Y ELECTROMECANICOS PUESTA EN FUNCIONAMENTO DE ESABLECIMIENTOS DE SAMDAC MILITAR A NIVEL NACIONAL oo T CEOz 01
DELORIENTE SAS UTKEZANDO ESTRUCTUPAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMPERMANETTES, CONFORME A LAS Version: |

ICACKONES TECNICAS, REQUERINVIENTC SNALES Y FUN LES,
ESPECIHCACIONE! NICAS, REQUERIMIENTCS AT S ¥ FUNCIONALES. Facicoe T

INFORME SEMANAL No. DOS (2) - CALAMAR

TNTERVENTORIA:
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC NIT FECHA: _

T SRR AT ST i AL DL FROTICIS : TR TR e 3 ]
coum\to ummvmtoch No. u'mmm-uc 2025 SEMANA 2 DEL I 5-0ic-2025 AL 19-dic-2025__|
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS IOMAC H documento rekacionado y descrito a confinuackin, zontina by nlormacion sooe | PLATO DESDT ACTA DI

ko revision /g lo verificocitn y/o ko valdacidn do coge una do ko: procesas INICIO: 11 plAs DEL &dic-2025 AL 19-clic-2025
| CONTRATO DE OBRA No. 287-DISAN-EIC-2025 procadmiantos Idcnices concarnientes a ko ETAPA DE EJECUTION DF OBRAS PROROGA %0 Pi,‘s DEL _ B.dic-2025 Al 19-400-2075
SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S.AS I
FECHA DF ACTA DF INICIO: 811272025 VALORINCIAL  $1.035,399.533 VAR ABIC AL 30 VALORTOTAL  $1,035379.533
= 2 = = TR 1
UBICACION: BATALLON DF INFANTERIA DE SELVA N°24 GR. LUIS CARLOS CAMACHO LEYVA
FECHACEINICIO  8-dic-2025 FECHA DE TERMINACICN 19-feb-2026
W1 AVANCES SSICCS.
CONTROL DE PROGRAMACION SEMANAL EJCUTADO IOTAL A LAFECHA  |PROGRAMADO TOTAL A LA FECHA fggﬁ%)[()
PROGRAMAI EJECUTADO 3785% | 2951% 1 £3an
352 052
02¢ 024
OHCIGN 1297 1297
073 0.73
ON SUSBASE GRANLUAR COMPACIADD AT 0.18
TOLAR DRTTANTZ BAJO PLACA DE CONTRAPO F= 20072 25 ¥
2 Cl 05
2.1 |CONGREIO DE UMPIEZA [E50 10M] © G- 500 731 o (X1
27 42_”«1».5“!_»: CONCPEID T 'c'-‘ﬂb’*vs: 090 050
E] PEDESTAIES EN CONCRETO F-C=3000 P3l Y 0.09
7.4 VICAS DE CIMENTACION EN CONGRETO + C-3000 P81 76 176
75 ACERO DF REFULRZO 1Y~ 60000 PSI INCLUVE AL AMBRE T GRO_TIGUPACION Y IRANSPORIES 33% 339
C! AGUAS NE ¥ VENTIACION
] TUBERIA EN FVC & INCLUYE ACCESGRIOS) 055 039
¥l TUBIRIA E1PVC 3 a1 ACCE 324 074
3 BN PVC 7 INCLUVE Acc-so‘ﬁ&j 054 [
1 c;umun ECCION DE 80X 0.07 0.07
326 4.51
URACICH Y 206 413
ESTRUCTURA METALICA PREFABRICADA. ASTM-AS72 GRADO 50, INCLUYE: COLUMNAS VIGAS DE
4z  AMARRE ARRIOSTRAMINETO ANCLALES, TORNILLERIA, PINTURA ANTICORROSIVA Y 000 236
PLATINERIA CONTEMPLA TAMBIEN FABRICACION, SUMINISTRO, MONTAE
8 TALACIONES HIC TARIAS
82 ‘AL DE SU AGUA POTABLE
TUBERIA Y ACCESO! b 1z 00 03
¥, TUBERIA Y ACCESORIO ST/ 005 .17
1 0 002 57
2 002 .07
72 [NCLUYE SOPORTERIA] 308 ¥l
GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs, EJECUTADA
S —
AVANCE GRATICO CF FORCENTAJES TOTAL
PROGRAMADO & PROC . = 2951%
[T} m il uwum IHHH T
EIECUTADO 35% A 55% 30 i) 8% 45% 95% 00 37.85%
OBSERVACIONES
Datole = S ) 5 Tvorson 6 Tocro m}’w Tecuor = s
INICIAL ACIUAL [AGCones y/o 3 % s X
Dracion ATV $1005.399 553 51035359 533
Adciones RIL) 9 $391.848.069 37.85% $643.551 464 62152
TOTAL 31035399 533 $1.035 359 333
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Til. REGISTRO FOTOGRAFICO.

Resdento de Ilerventons - Calomer
TP No 25202-2777¢

Repressrtonte Legad Bechomectricos Del Onents SAS JOMAC Siactora qa intervantods
CC: 19396771 TP NG25202:215352 CND




gino: 1 DE 2
- "PARA LOS ESTUDIOS. DISENO. CONSTRUCTION ¥ =
o § ELECTROMECANICOS PUESTA EN FUNCIONAWENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANCAD MLITAR A NIVEL NACIONAL Codigo FOINFEOZ-00)
DEL ORIENTE SAS UTIZANDO ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMPERMA ONFORME A LAS

Version: |
ESPECIFIC ACIONES TECNICAS. REGUERIMIENT0S ADICIONALES SNALES
ES TECNICAS, PEGUERIMIE ICNALES [Fecha e emision Ti75 0112

INFORME SEMANAL No. DOS (2) - PIEDRAS

TNTERVENTORIA:
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC NIT FECHA:
:90118Y462-1 S—

—
[CONTRATO DE INTERVENTORIA No. N° 292 DISAN-EJC-2025 SEMANA: 1 DEL | S-dic-2025 AL -dic2025 _ |
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC 5 documanto 1elacicnado y descila a confinuacidn, cantiens ka informacion sotxe | PLAZC DESOE ACTADT
i revisidn y/o b verilficocién y/o ko voldocicn de coda uno de 1os procesos y NICIC. 11 DIAS DEL B-cic-202% AL S-ddic-2025
nocediminnios |Acicos concarrantes o 1 ETAPA DE EECUCION DE OSRAS " ST ;
CONTRATO DE OBRA No. 287-DISAN-EIC-2025 procadininios lécnicas corceinienies PROROGA T eoias DR 8dico0s Al 194652026
SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S
FECHA DF ACTA DE INCIO 81272025 VALCRINICIAL  $).035,399.533 L 50 VALORTOTAL  §1,035,399.533
C 2 ST o = : o
UBICACION BATALLON DE INSTRUCCION ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMIENTO N°6 MANUEL DE BERNARDC ALVAREZ DZL CASAL
FECHADEINCIO  B-ic-2025 FECHA DE TERMINACION 19-20-2026
WI_AVANCES FBICOS
CONTROL DE PROGRAMACION SEMANAL PORCENTAJE DE AVANCE (%) EJECUTADO TOIAL A LAFECHA  |PPOGRAMADC TOTAL A LA FECHA :;li? é‘i‘/ ,
OBSEPVACIONES PROGRAMADO I EJECUTADO 38.50% | 30.27% 1 B23%
K} 050 030
12 ERRAMIEHT VASPA A= 1.2 WIS 0 023
1.3 |DESCAPOTE e(cmco N MATERIAL COMUN E=0.20 1ATS [NCLUYE CARGUE 1 DBPOSICION 273 7273
2 TO!
ORES 7 RELLENOS.
VACION MANUAL E=0.00 A 300 M 027 0327
NO MANUAL CON SUSBASE GRANCLAR COMEACTADO 154 18
MATERIAL GRANULAR DRENANTE BAIO PLACA OF CONTRAPISO H=0 20CM 2 124
05
[CONCRETO DE UMPIELA (£-0.10M] F C=1500 PST 10 C10
TAPATAS EN CONCREO + C3000 31 50 090
[PEDESTALES EN CONCRE O T C2000 PSl 15 0I5
.2 (VIGAS DE CIMENTACION EN CORCRETS & C 3000 75 75 175
S ATIRO O WET ULRID Y= G000 Pl INC UVE ALAMBRE i GRO, TRGURALION ¥ TRANSTORITS 333 a3
)tSAqU‘ 5 ; AGUAS M LE&ZS ¥ VENTLACION
ACCESORIDS) 5 5
4 24
54 52
7 G;
320 5
208 FY]
ESTRUCTURA IETAUCA PREFABRICADA. ASTM-AS72 GRADO 50, INCLUYE: COLUMNAS VIGAS
421 DE AMARREARRICSTRAMINETO ANCLALES TOFNKLERA PINTURA ANTICORROSIVA ¥ 000 25
PLATINERIA CONTENPLA TAMBIEN :Aamrnw SUMINISTRO, MONTA JE
{TUBERIA Y W«c o1 053
JTUBEFIA Y ACCESORIOS BVC -:/a 004 01s
TUBERIA ¥ ACCESORIOS PV C 1" 002 23
A Y ACCES FVC /€ 002 0.08
[TUBERA ¥ ACCESCRICS PVC 172 INGLUYE SOPCRIERA] 08 07
GRAFICQ DE OBRA PROGRAMADA Vs, EJSCUTADA
AVANCE GRAHCO DE PCRCENTALES ICTAL
PROGRAMADO ®PROGR 4\; ! LY ARG = 3027%
T T TTTT T
INERRARANER .H HLHHHJJI;HH,I [T
ECUIADO 35% 15 LE8 B85 o 5% 100 38.50%
OBSERYACIONES
: L LA T S — — SIS 3
Duike TR 3 = 3 =
Cvocios ALY 1035379523
Adiciones N/A $9E,528.520 2e50% $634770713 41.50%
TOTAL $1.035 399 533 $1.035359 533
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£ | Banco Cap Socel

UPERNTERDENRCIA FINANC
DE COLOMBIA

... o UNA EMPRESA DE
S Banco | PR
i .a.‘.c. i C aJ a S 0 CI a l' FUNDACION

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL Identificado con NI 9008749317
ORIENTE S&S SAS

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina ARAUCA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24107698544
Fecha de apertura: 13 de Agosto de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a INTERESE, realizada en el Canal Digital de la
ciudad de Bogota, el dia Lunes, 22 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



REPUBLICA DE

MGLA
DERTIFICACION PERSONAL
CETAAA DR CROADMEA

1,116,781 446

ZAPATA MONTANA

e

HELMER JOUSETH

R
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[

v JUNTA CENTRAL
RN LA

wcw | DE CONTADORES

254555-T

HELMER JOUSETH

ZAPATA MONTANA

C.C. 1116781448

RES. INSCRIPCION 121 DEL 04/03/2019
CORPORACION UNIVERSITARIA DEL;ET A

FEC o ety 13BEP-1988 s 9 =
OSCAR EDUARDO FUENTES PENA
" DIRECTOR GENERAL
Y

nlio JUNTA CENTRAL @ 1D

ALVINIETIATA

reron DE CONTADORES

Centificado No:

DEBBDIRBIE8BEBRAESB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico HELMER JOUSETH ZAPATA MONTANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1115781448 de ARAUCA (ARAUCA) ¥ Taneta Profesional No 2545557 Sl tene
vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde los Jitmos 5§ afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¢ ¢+ ¢ {44 etevvtavitttsauivrvras

R R R R R R R Y
L e R R R

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados 3 partir de la fecha de su expedicion.

o BN
SANDIRA MILENA S FULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1660, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 082 DEL 2005

Para confirmar ios datos y veracidad de este certificado. lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitande el nimero del certificado
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SUMINISTROS & SOLUCIONES DEL ORIENTE SAS.

® NIT 900.874.931-7

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S&S SAS
NIT 9008749311

ANGIE MAYERLI OCANA MAFLA, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.012.343.577, representante legal de SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL
ORIENTE S&S SAS - Nit 900.874.931-7 y, HELMER JOUSETH ZAPATA
MONTANA identificado con cédula de ciudadania No. 1.116.781.446 con tarjeta
profesional 254555-T:

CERTIFICAN

Bajo la gravedad de juramento, certificamos estar al dia con el pago de los aportes
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, pagados por la compania durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Expedida en Yopal a los 22 dias del mes de Diciembre de 2025.

Atentamente,

. dn Y
ANGIE MAYERLI OCANA MAFLA HELMER JOUSETH ZAPATA
CC. No. 1.012.343.577 CC. No. 1.116.781.446
Representante Legal TP. 254555-T

Contador Publico



2/2/26, 10:25 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada | CUS 28844211

Gmail SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL ORIENTE <sysdelorientesas@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 28844211

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de febrero de 2026 a las 10:22
Para: sysdelorientesas@gmail.com

iHola, suministros y soluciones del oriente sas !

Estado de la Transaccion:
Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 20.534.605

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA'Y CREDITO ' f\:‘

PUBLICO .

Descripcion: pago del impuesto de timbre por parte del

contratista 4 e
Fecha de la transaccion: 02/02/2026 . T \\\ r
CUS: 28844211 Nk N

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1856027507598823658&simpl=msg-f: 1856027507598823658  1/2


mailto:sysdelorientesas@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:opse@achcolombia.com.co
mailto:sysdelorientesas@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/0/?%c2%a1k=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027507598823658&simpl=msg-f

2/2/26, 10:25 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 2 CUS 28844211

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0Obc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18560275075988236588&simpl=msg-f:1856027507598823658
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https://ma%c2%a1l.google.com/mail/u/0/?%c2%a1k=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027507598823658&simpl=msg-f

2/2/26, 10:24 Gmail - Confirmacion Transaccion CUS 28844211

Confirmacion Transaccion CUS 28844211

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: sysdelorientesas@gmail.com

DATOS DEL PAGO

Si requiere mas informacion acerca de la
transaccion, por favor contactarse al nimero

2 de febrero de 2026 a las 10:22

telefonico:6013811700 Ext: 1147

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

No. Pago:

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Caod. de servicio:
Total:

Total Iva:

* Transacciones sujetas a verificacion

FORMA DE PAGO

7718

Pagos ACH PSE
02/02/2026

7718

28844211

Empresa

Transaccion Aprobada

pago del impuesto de timbre por parte del
contratista

3

BANCO CAJA SOCIAL
1029

20534605.35

0

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027506770970596&simpl=msg-f:1856027506770970596

SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL ORIENTE <sysdelorientesas@gmail.com>
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mailto:ciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:sysdelorientesas@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027506770970596&simpl=msg-f

2/2/26, 10:22 Banco Caja Social

Numero de Transaccion: AP116033323331437703

Pagos Servicios Electrénicos

Fecha: Febrero 02 de 2026 10:21 am

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 9860BZB4

Cuenta desde la cual se realizo el pago: Cuenta de Ahorros *******8544

Comercio Virtual: MINISTERIO DE HACIENDAY CREDITO
PUBLICO

Referencia de Pago: 7718

Valor Pagado: $20.534.605,35

Umprimir ] [Cerrar]

about:blank

7n



@%ﬁcompensﬁr ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N 900874931-7 SUM'N[LEFEDOR‘T‘;N?QLSL;CS'ONES CLL 26N 21-41 8357087 | sysdelorientesas@gmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS 1o
PAR“gfﬁﬁ;is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA a3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CASANARE YOPAL sI 2025-12 2025-11 E 08i12/12025 92207572 $1:080:500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 115.000 0 0 0 0 0 0 115.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 58.000 0 0 ) 0 0 ] 58.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - « Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP: Nompre T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | - ¢ tizacion FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224308-8 691.800 0 o 0 0 0 4] 691.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Cadigo ARL Nombre NIT C 6 I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Sequros 860011153-6 22700 22,700 V] 0 22.700 227 22.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 173.000 0 0 173.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” % = 7 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 173.000 173.000
[) | 0 | [) | 0 [ 0 Pension 1 591.800 691.800
ICBF Riesgos Laborales 1 22.700 22.700
0 [ 3 [ 0 | 0 [ ) ceF 1 173.000 173.000
ESAP ESAP (4] o 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l [ | SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.060.500 1.060.500

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9008749317 SUM'N[';[F:)O;’EYN%L;@ONES CLL 26 N 21-41 8857087 | sysdelorientesas@amail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS uec
PARA;SSUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
PRESENTALION AFORTARTE SUCORSAL: CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICA & CASANARE YOPAL S 2025-12 2025-11 £ 09/12/2025 92207572 $1.060.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 L3
N H ﬁgé! é Voluntari | Ve 0 ‘m?::,, Fonda Kotizacion /| Cod. H Cédi A c
.| oo i, pr— SLH ol e o] 5] s | rmonem [common | i i | i o | comers | mcoms (G| SO | e | & | comenn ot | mecor | Mg | SRS A | A |0 | g
L algla solidaridad 3
o . o
1 cc 1012343577 OCANA MAF LA ANGIE MAYERLI 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 o o EPS005 1.423 500 57.000 14.23 1.423.500 7.500 CCF69 | 1.423500 57.000 o o o o 4]
2 cc 1022402285 LEYVA RODRIGUEZ LADY JOHANNA 1 0 Six|x 230301 1.450.000 232,000 o 0 ] o EPSO10 1.450 000 58.000 14.23 1.450.000 1 7.800 CCFe9 1.450.000 58,000 o o 0 o 0
3 cc 1193570753 MAFLA VILLOTA ANDRES SEBASTIAN 1 o s 230301 1.450.000 232,000 0 0 0 o EPS005 1.450.000 58.000 14-23 1.450.000 1 7.600 CCFe9 1.450.000 58000 0 0 0 o o

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
IONES i
SUMINISTROS Y SOLUCIONE: . EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS uPC
N 900874931-7 CLL26 N 2141 8857087 sysdelorientesas@gmail.com PO FECHA PAGO )
DELORIENTESAS PARAEISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2% S
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CASANARE YOPAL sI 2025-12 2025-12 Y 20/12/2025 92563534 $11.285.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ion O upPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 890.000 0 0 0 0 0 0 8980.000 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 200.000 0 c 0 0 0 0 200.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.068.000 0 0 L) o 0 0 1.068.000 6
EPS041 NUEVA EP.S. SA MOV 900156264-2 890,000 0 0 0 0 0 o 890.000 5
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 534.000 0 0 0 0 0 0 534.000 3
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cddigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap AR z : Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliad
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 711.600 0 0 (0] ] 0 (4] 711.600 3
230301 Porvernr 800224808-8 2.961,400 0 0 o 0 0 0 2.961.400 13
231001 Cafondos 8002279406 911.200 0 o 0 0 0 0 911.200 4
25-14 Colpensiones 9003360047 911.200 0 0 [} 0 ¢} 0 911.200 4
TOTALES RIESGOS LABORALES 3,
Codigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.495.600 1.495.600 o 0 1.495.600 14.956 1.495.600 24
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados J

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




@ﬁcompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
SUMINISTROS Y SOLUCIONES : EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS uPC
NI 900874931-7 CLL 26 N 2141 8857087 sysdelorientesas@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
PELORIENTESAS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
BRESENTAGION APOHEARTE SUCUraAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CASANARE YOPAL st 2025-12 2025-12 Y 20/12/2025 92563534 $11.285.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Nos Am: Yaors IRP ;l’all'oGrF; EWY Total a Pagar
SENA Salud 8 4.204.000 4,284,000
0 | [) | 0 [ 0 [ 0 Pension 4 5.495.400 5495400
ICBF Riesgos Laborales 1 1,495,600 1,495,600
0 | 0 | 0 | 0 | o cCcF 0 0 [)
ESAP ESAP ) 0 0
| i [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 11.285,000 11.285.000

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
N 900874931-7 SUMINSTROS Yo LUIONES CLL 26 N 2141 8857087 | sysdelonentesas@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Lad
PARA'S"ASL‘E:)LES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 2 0
i s NowmRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CASANARE YOPAL S| 202512 2025-12 Y 2011212025 92563534 §11.285.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
° § 3 Fondo Findin Z
Na Apellidos y Nombres § i3 g HHERERE 3(8|5[5| 2[5| S | 1mcar | comaasn| Youmed | Youmane | penons | pensionaide [ cod eps | mmceps [GNEacén] o | imcARL | 3 | Cotmacien| C509° | mcccr | A | I18Cotes | Apaa | Avere | feols | Avece
-3 _f g obcaidad | Subsistencia : acek
2 S
1 cc 1005933309 HOYOS ARIZA HAROL STIWAR @0 N| 230301 1423500 227800 ] o 0 o EPS037 1423500 178.000 14.23 1,423,500 4 62000 o o 0 0 o0 0 0
2 cc 1006552827 VARGAS CHAPARRO CAMILO ANDRES ||o N| 251 1.423.500 227.800 0 0 0 o EPS005 1.423.500 173.000 “-n 1,423,500 4 62.000 (] o o o o o 0
3 cc 1006567510 MARTA CRUZ YONDER sl o N 231001 1.423.500 227.800 o 0 0 o EPS00S 1.423.500 178.000 143 1423500 4 62.000 o 0 0 Q 0 o 0
“ cc 1006629337 HIDALGO RODRIGUEZ FREDY DAVID =l o N 230301 1423500 227 8O0 0 o o ) EPS041 1423500 178.000 RL V<) 1.423.500 a 62.000 0 0 0 0 o a 0
5 cc 1006795535 RIOS CASTANEDA YECID FERNANDO sl o N| 230201 1.423.500 227,800 0 o 0 o EPS041 1423500 178.000 14.22 1,423,500 4 62,000 0 o 0 o 0 o o
6 cc 1007747238 FARFAN CESPEDES JUAN FERNANDO sl N| 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 o EPSC25 1423500 178,000 14 1.423.500 4 62,000 0 o 0 o o o 0
7 cc 1015397471 SILVA ZAMBRANO RODRIGO s|lo N 2514 1.423,500 227300 0 0 o o EPS008 1.423 500 178,000 4.3 1423500 4 62.000 0 0 a 0 0 o o
B cc 1020760459 CUEVAS CUEVAS ALEXANDER || o N 23030 1.423.500 227.800 o o 0 ] EPS04t 1.423 500 178.000 4.3 1,423,500 4 62.000 M) 0 0 0 0 0 o
9 cc 1029643907 GIRALDO CHURION EULER STIVEN s||0 N 231001 1423500 227800 0 0 o o EPSC25 1423500 178.000 143 1.423.500 4 62.000 1] 0 o 0 0 o o
10 cc 1030670598 MORENO MAFLA DUVAN FELIPE sl o N 230201 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS010 1,600,000 200.000 “w.n 1.600.000 4 69,600 0 0 o 0 0 0 0
1 | cc| tosmeeee | SEPULVEDACALDERONCANDINSON | 45| N 231001 | 1423500 | 227800 ) 0 o o £psoos | 1423500 | 178000 | 1ezs | tazasoo| 4| e2000 o 0 0 0 0 0 )
12| cc 1054990206 GIRALDO AGUIRRE JULIAN K| 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 i) 0 o EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 4 62.000 o 0 0 o 0 o 0
13 cc 1057918143 GUERRERO RINTA JOSE LUS 5|0 N 230301 1.423.500 227 800 0 0 0 o EPSC25 1423500 178.000 4-n 1,423,500 4 62.000 o 0 o o 0 a 0
M cc 1102580333 POLANCO LARA YEFERSON ENRIQUE sl o N| 2303 1.423.500 227800 o 0 0 o EPSO41 1.423 500 178.000 w23 1,423,500 4 62,000 0 '] 0 o 0 0 0
15| cc 1108232418 RAMIREZ REYES VICTOR ALFONSO sl o0 N 230201 1423500 227.800 0 0 o o EPS037 1.423.50C 178,000 4.0 1.423.500 4 62000 o o 0 0 ] o o
1% cc 1M11785317 SOLIS NUNEZ JOHN JAIRO s|lo N| 230301 1423500 227,800 o o 0 o EPS005 1.423 500 178.000 “wa 1.423.500 4 62.000 0 o o 0 ) 0 0 \
7 cc 1116867614 DURAN ANAVE SERGIO ANDRES || o N 230301 1.423.500 227800 0 o o ) EPS037 1.423.500 178.000 140 1,423 500 4 62,000 0 0 0 o 0 o 0
8 cc 13892967 MACIAS GONZALEZ EUSEBIO 580 N 2514 1.423.500 227,800 0 0 o o EPS037 1.423 500 178.000 14.23 1.423.500 4 62.000 0 L 0 o 0 o 0
19 cc 17589935 PRIETO VARENO CARLOS ALFONSO s|| 0 N 230301 1.423.500 227.800 o 0 0 o EPSO41 1423500 178,000 14.23 1.423 500 a 62.000 0 o o o ) o 0
2| cc 2000020853 ALBARRACIN COGOLLOS CAMILD ANDRES | 59 | © N 230301 1.423.500 227.800 o 0 0 o EPS037 1423500 178.000 14-23 1.423.500 4 62.000 o 0 0 0 0 0 0
2| cc 4179949 RODRIGUEZ SANCHEZ JOSE OVELIO. |0 N 231001 | 1423500 | . 227,800 L0 o 0 o EPS037 | 1423500 178,000 1423 1423500 4 62.000 a o 0 o o o 0
2| cc 4292911 OTALORA PORRAS VICTOR MANUEL sl o N| 2514 1.423500 227800 0 0 0 o EPSO17 1AZ3S00 178.000 1% 1.423.500 4 62,000 o 0 0 o o o 0 l
z cc 79997718 MOREMPAEZ JAVIER ORLANDO %s{ 0 N| 23030 1.423.500 227.800 o 0 0 o EPS008 1423500 178.000 14-2 1.423.500 4 £2.000 ] ] o o ) 0 0 J
2| cc BOG27592 CHACON RESTREPO EDWIN FERNANDO | 58| 0 N i 230301 1423500 227800 o 0 o ] EPS00S 1.423500 178.000 1“2 1.423.500 4 62.000 o 0 o 0 [ 0 o ‘

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1049650265 LAURAGAMILA BUSTAMANTE dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
MEDINA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - 19-12-2025
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594124 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci én Of UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cogigo AFP Hosbre L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMom | ¢ acion FSP TotalaPagar | Agyiados
25-14 Colpensiones 800336004-7 288.000 0 0 0 o 0 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 9.400 % 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora —L Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No A.‘.’ ministradoras Valor avl\:;: : :AISS' LMA, Total a Pagar
P
SENA Salud 1 225,000 225.000
o | 0 [ o [ 0 | [) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o 0
| | | iCaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1049650265 LAURACAMILABUSTAMANTE dg 792 40 66 sur afiliaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMOLEADOS L
MEDINA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PA
e N APORTARTE i ipadslyrd] cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - - 19-12-2025 y
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594124 $522.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H i g = § Cod Voluntari | Voluntario onal Fondo i Cod. g & Aporte 1BC otr: Aporte Aporte Aporta Aports
No. | Tipo [ | No-de Apellidos y Nombres 3 g‘ HHEBHEHEAEFFEEEE e Cotizacién | ¥ o pensionaide [ cod.eps [ mceps [(uzcionll O | jgcart | | cotizacion| “629° | iscccr | AP it e ool ([ o]l oot [l ~iy
3 H Milado | Aportants | @ dmidad | Subsistoncia -
3 b i
1 cc 1049650265 BUSTAMANTE MEDINA LAURA CAMILA 57| 0 N| X 251 288.000 o ] EPS005 1.800.000 225.000 4.1 1.800.000 1 8200 0 o 0 0 ] 1]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1013631925 JUAN CARLOS URREGO URREA | carrera 13b # 147-80 7020175 jcarlosu74@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS o
PARA;'A?_‘["%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
19-12-2025 -
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92596654 $638.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C i6n Of UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225,000 0 0 0 0 0 o 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora No.
Caédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado o Lo s % z Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor C Mora Cotizacié Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 125.300 125.300 0 125.300 1.253 125.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre I NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Na; Afmm's‘?doms Valorarlv::::n:dloG,:. LM Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 288.000 288,000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125300
0 [ 0 I 0 [ 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 (] 0
| | | I SENA 0 ) 0
TOTALES 3 638.300 638.300

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO)
cc 1013631925 JUAN CARLOS URREGO URREA | carrera 13b # 147-80 7020175 jcarlosu74@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO UMERO EMPLEADOS: s
Pmnstl:jA[\)LEsv PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERESERTABION ABCERRRE SRR coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- y - 19122025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 2% 92596654 $638.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H i 3 - H Cod. Voluntari | Voluntario | - pensional Fonds | cea 3 Cédigo 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporta | Aports
No. [ Tpo | 1 oion Apellidos y Nombres H i AHEAEHEEE ¥I3181815] 2|8 TG | meam [ cotmacen | JRTEEC [ L e e pensionalde | Cod. £Ps | 18cEPs |“UIRCERT U | 1BCARL | 3| Cotizacien| “CI° | iBCccF | TERE dena | scer | £sap | hen
3 HHE g soldasidad | Subsistencia i
e o
L) cc 1013631925 URREGO URREA JUAN CARLOS 57| o0 N| X 230301 1.800.000 288.000 0 o 0 o EPS005 1.800.000 225.000 1“4 1.800,000 5 125.300 0 0 0 a 0 o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 78786041 DAVID MALDONADO VILLALOBOS | GRRRERAZESTIIE | 7454020 dmaldonadS4@hatmai.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS L
: PARAHs%‘:)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA , 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
= - > — 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92630409 $638.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Nit Cotizacién Oblit UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado o) P ) Dias Mora Cotizacion FsP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 o 0 o 0o 0 a 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapa}:idades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria No. Autorizacion Valor Ci Mora C 6 C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 125.300 125.300 0 0 125.300 1253 125.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo A No: Reportadas Valour;:;;i:‘lf: LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 225,000 225.000
0 [ [) | 0 [ 0 | 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o 0
[ | I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I | I SENA 0 o 0
TOTALES 3 638.200 638.300

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 79786041 DAVID MALDONADO VILLALOBOs | GARRERA23 STA76 7154020 dmaldonad54@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS L
TORRE.2, AP 7034 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P o
- . SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION ABGREARE CUNeRAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO z TOTAL A PA
- - 19-12-2025 =
UNICA | Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92630409 $638.300
- e |
DETALLE POR COTIZANTE ‘
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARISCALES
No. de 3 i b b cod. Voluntart | Voluntario | ponsional | _ Fondo ! 5 g 18C otr
Nou | o [ 4 niticacion Apsidos.y Norbres. HE g' ziﬁ!?ﬁz;; LI HH §| arp | 'BCAFP | Cotzaciin| aniago | Aportante pensionalde | Cod.£ps | mceps |PEacinl G | iscARL| 5| Cotamcion| 008 | mccor | ART | B | | Ee | e
3 g 2 g solidaridad | Subsistencia 2
3
1 cc 797865041 MALDONADO VILLALOBOS DAVID s7|o N| x 230201 1.800,000 288 000 0 o EPS037 1.800.000 225.000 “w-n 1.800.000 5 125300 +] 0 o 0 0 o 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1022334939 YADIR gfLLé‘ENRDOCLLOPEZ cra27i 71103 sur 3203994 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARAF'S%?’LES ¥ PLANILLA | (DIA'MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C NO 2025-12 2025-12 ! % 92603208 $638:300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obliy UPC Adici Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 225.000 0 0 0 ] 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
4 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado bR " & Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 o o 0 0 0 288.000 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. Autorizacién Valor i [ Mora Cotizacid Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 125.300 125.300 o0 0 125.300 1.253 125.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre I NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a PagarJ No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo NoZRJminTstradores Valor ":::p! ; ;‘f:' LMR, Total a Pagar
P
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 288,000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300
0 | 0 | 0 | ) | 0 cer 0 0 0
ESAP ESAP 0 (o] (¢]
[ T [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 6]
il | T | SENA [) 0 0
TOTALES 3 638.300 638.200

rador de Informacion

sta clasificade como PRIVADO por parte de Compensa
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1022334939 YAD’R‘?:LL[')‘ENF%’NLOPEZ cra 27171103 sur 3203994 afiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS we
PARASF'Ai%%'-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - - 5122025
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, DC. NO 2025-12 2025-12 ! 112202 92603208 $638.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
No. de 3 s § § [ Voluntari | Voluntario Fm?:u Fondo | ced g Cédi Aporte | IBCotros | Aports [ Aporte | Aporte
No. | Tioo | e eian Apellidos y Nombres 3 g Eggggzgagnasgu d‘g' arp | 1BCAFP | Cotizacien | JSCIET | YORTTE et pensionalde | Cod. 25 | BCEPS LR Qp | 1BCARL| 3| Cotzacien cc‘? Beocr | AREEY | vaacues| Sena | teur | ‘Esap “’.g’
< 3| 3 solidaridag | Subsistencia 3
g 3
1 cc 1022334939 LOPEZ CALDERON YADIR ORLANDO 57| 0 N| X 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPSOV7 1.800.000 225000 “n 1.800.000 5 125.300 o0 o ] 0 0 o0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 51807596 MARIA ISABEL MORALES RATIVA dg 792 40 66 sur 3203995 afiliaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ENPLEADE e
FARA:R%‘;LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO G/
= ; 19-12-2025
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C NO 2025-12 2025-12 ! 92594635 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado g 3 : Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones. 900336004-7 288.000 o 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 i Cotizacié Mora Cotizacid Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 a 9.400 a4 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= 2 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 Ir 0 | 0 | 0 i o Pension 1 288,000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
[ [ | T ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 4]
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO)
cc 5180759 MARIA ISABEL MORALES RATIVA dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADGS e
Pm;i%gl-is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594635 $522.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i ; e H cod Voluntari | Voluntario | pansional Fondo 5 Cod. g Cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aports | Aporta
No.| Tipo | | e acion Apellidos y Nombres. i g s gzagza L E EETELE B L o e Cotizacion | ;e | Aportante & pensionalde | Cod. €PS | 1BCEPS [FPURRCLRY U 1BCARL | 3| Cotizacion| “Ccl° | 18C cCF ok son | CieF ESAP s
3 ; ] g soldaidad | subsistencia 3
L <
1 cc 51807596 MORALES RATIVA MARIA ISABEL s7| o N| X 2514 288 000 0 o o 0 EPS005 1.800.000 225.000 1411 1.800.000 1 9.400 a ] o 0 o o o

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1033800683 DIANA 50(’:"‘ c"gEL"’WOS dg 79a 40 66 sur 3203995 affiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS e
. PARA;:%‘E'-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
: 18-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594457 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT o O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 225.000 0 o 0 0 o 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado hirriaf 5 Dias Mora Cotizacién FsP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-3 288.000 4] 0 0 0 0 0 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Numbre 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 Ci Mora Cotizacis C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8390903790-5 9.400 9.400 0 o 9.400 94 $.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . pocicon No. Admi Valorantes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Repo IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 288,000 288.000
ICBF Riesqgos Laborales 1 9.400 9.400
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 ocF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICaF 0 0 0
MEN MEN a o] 0
I I 1 [ SENA 0 o 0
TOTALES 3 522.400 522.400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 1033800683 DIANASORILCASTELLANOS dg 792 40 66 sur 3203095 | affiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS e
~ PARAF'S%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
- - - 19-12-2025
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92594457 $522.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i i i i é cod. Voluntari | Veluntario Fu:i Fondo cod. g Cadigo Aporte | I1BC otros A
No. [ Tipo [ ot Apellidos y Nombres. 3 gé;ingzagg;:yg;zg 2|5 G | 1eearP [ cotacien | YOERD | oranie | T o pensionaida | cod. eS| mceps |TUiten] QR | BeaRL | 5| cotmcién| | 1o | MG e Roors | hpene | Apeie:| Aparts
3 3 solidaridad | ubsiste! H ]
o 9 o
1 oc 1033800683 CASTELLANOS CUELLAR DIANA SOFIA s7| o N| X 230301 1.800.000 288.000 <] 0 o o EPS037 1.800.000 225.000 41 1,800.000 1 9200 0 o 0 0 o o o

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1022932135 ANGIE GIESSEL CRUZ VARGAS dg 792 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EENOS e
PARA:';%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
. = 19-12-2025
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 92625647 §638.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Of UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 NUEVAEPS 200156264-2 225.000 0 0 0 0 o 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado sl 3 . Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 o 0 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Cotizacio Mora Cotizacié C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 125.300 125.300 0 0 125.300 1.253 125.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ] Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Na: A:;nptlm:oras Valor: ar;::; :;’SS LMA; Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300
o 0 | ) | 0 ] ) CCF 0 0 o
ESAP ESAP o 0 o
| [ | 1caF 0 0 [
MEN MEN 0 0 0
I I l SENA 0 a 0
TOTALES 3 638.300 638.300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAWMES/ANO)
cc 1110538854 ANGIE GIESSEL CRUZ VARGAS dg 79a 40 66 sur 3203995 afiiaciones1607@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO ENPLEADOS Lo
PAM;SL%GLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE RICORSAL: cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- : " ; 19-12-2025
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! g 92625647 $638.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H Iigi é céd. Volntar | Voluntario v:o:«:d Fondo, Cod. g Cédigo Aporte | 1BCowos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
] of 18 s
No. | Tipo Apellidos y Nombres g 3 éigi’ig!é LIEIEHES ¢§ arp | 'BCAFP | Cotizackon | ; amiado | Aportants - pepsionslde | | CoLEPS || MCES) | Ve PG | AL (| IDEARL 3 Coltmcinl- “ccp: | BEEEL “oee SENA | icBF | Esap | men
e aridad | SuSsisten H
& 3
1 | cc| 1110538854 ANGIE GIESSEL CRUZ VARGAS |57] 0 X 230301 | 1.800.000 |  288.000 0 0 0 €PS037 | 1800000 | 225000 1411 | 1eooooo| 5| 125300 o o 0 0 o 0 c

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