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| TIPO DE INFORME: | PARCIAL [ X | FINAL | ]

| PERIODO DEL INFORME: | 20-06-2025 al 04-08-2025 |

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO:
CONTRATO No: CTO-025-JNCI-2025
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA DICTAR EL

PLAN DE CAPACITACION EN GESTION
CONTRACTUAL DE LA JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ (JNCI).

NOMBRE CONTRATISTA: ASOCIACION INTERNACIONAL DE
CONSULTORIA SAS

CEDULA O NIT DEL CONTRATISTA: | 900.350.937-1

2. PLAZO INICIAL DE EJECUCION: | Elplazo de ejecucion del presente contrato sera
por SEIS (6) meses sin exceder el 30 de
noviembre de 2025, contados a partir de la
suscripcion del Acta de Inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del contrato,
esto es suscripcidn y aprobacién de garantias.

| PRORROGAS: | Sl | ] NO | X ]
| ADICIONES: | Sl | ] NO | X
3. En caso positivo, por favor sefialar los Otrosi suscritos con las prorrogas y/o
adiciones y las respectivas fechas.
N/A

| 4. FECHA DE TERMINACION: | 31 de Noviembre de 2025 |

5. TERMINACION ANTICIPADA: Sl NO X

| 6. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | ($19.029.000) excluido de IVA. |

(7. VALORFINAL DEL CONTRATO: | ($19.029.000) excluido de IVA. |

8. _ _g,EI_ contrato tuvo otras S| NO X
modificaciones?

| En caso positivo, sefialar los documentos de modificacion. | N/A |

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.
Representante legal: Cristian Ernesto Collazos Salcedo
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774
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9. INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
CONTRATADAS

El objeto del presente contrato es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA DICTAR EL PLAN
DE CAPACITACION EN GESTION CONTRACTUAL DE LA JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ (JNCI).

Este informe parcial esta enfocado en la realizacion de 3 cursos virtuales establecidas en
las especificaciones técnicas en las cuales se abordaron temas de interés como lo fueron:

e CURSO 1 - Curso de las etapas de la contratacién publica (Pre Contractual,
Contractual, y Post Contractual) en el marco de régimen especial, realizadas el 20
de junio, 24 de junio, 1 de julio y 4 de julio de 2025, inicialmente las sesiones 3y 4
estaba programada para el 27 de junio y 01 de Julio de 2025 pero por una situacion
medica de la capacitadora se movieron de fecha.
3 jornadas de 4 horas y una de 3 horas, entre 1y 5:30 p.m.

e CURSO 2 Curso de régimen especial (Entidades Exceptuas de Ley 80 de 1993)
(Virtual), realizadas el 7, 11, 14 y 18 de julio de 2025.
3 jornadas de 4 horas y una de 3 horas, entre 1y 5:30 p.m.

o CURSO 3 - Curso del ejercicio de la Supervisién y responsabilidad es del supervisor
en la contratacion publica con enfoque en régimen especial de contratacion,
realizadas el 25y 28 de julio, 1 y 4 de agosto de 2025.

3 jornadas de 4 horas y una de 3 horas, entre 1y 5:30 p.m.

o

__®

”“I.AJNCIVLAASOCIACII’)N cuRso DE LAs ETAPAS DE LA

INTERNACIONAL DE

CONSULTORIA CONTRATACION PUBLICA
lI:_,_\) (PRE CONTRACTUAL,
CONTRACTUAL, Y POST
ONCY s CONTRACTUAL)
HORARIOS

I'°_s invita a participar de |a
Primera capacitacién 2025
segundo semestre. VIERNES 20 de junio (8 a.m - 12 m.)
MARTES 24 de junio (2 p.m. - 6 p.m.)
VIERNES 27 de junio (2 p.m. - 6 p.m.)
MARTES 01 de julio (2 p.m. -5 p.m.)

TALENTO HUMANO MODALIDAD: Virtual,

Microsoft Teams
DURACION: 15 HORAS

TE ESPERAMOS

La~mente es como un paracaidas: sélo funciona si se
\@‘ abre. Albert Einstein.

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,

adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.
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ONCY RN wamuvcon.

~»
REZIMEN €SPECIAL

Entidades Exceptuas de Ley 80 de 1993

stamos realizando, es por esto que los
invitamos a continuar con el curso:

\ HORARIOS
Lunes 7 de Julio (2 p.m.-6p.m.)
2

. Viernes 11 de Julio (2 p.m. -6 p.m.)
.’ . Lunes 14 de Julio (2 p.m.-6 p.m.)
}0.0 Viernes 18 de Julio (2 p.m. - 5 p.m.)
’.’000 MODALIDAD: Virtual,
‘0‘ Microsoft Teams ;
% 00000" DURACION: 15 HORAS N\

) I ')ﬂ JUNTA NACIONAL
oAc \a=? DENVALIDES

T

Ejercicio de la Supervisién y
responsabilidades del supervisor en la
contratacion publica con enfoque en

régimen especial de contratacion.

- g i
L/

VIERNES 25 DE JULIO (1:00 PM A 5:00 PM)
LUNES 28 DE JULIO (1:30 PM A 5:30 PM)
VIERNES 1 DE AGOSTO (2:00 PM A 5:00 PM)
LUNES 4 DE AGOSTO (1:30 PM A 5:30 PM)
MODALIDAD: VIRTUAL,
MICROSOFT TEAMS
DURACION: 15 HORAS

jii LOS ESPERAMOS !!!

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
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10. SUSPENSION Y REANUDACION DE CONTRATO

No. ACTA:
Fecha de suscripciéon de acta de suspension: | N/A
Fecha de inicio de suspensidn del contrato: | N/A
Fecha suscripcién acta de reanudacion: N/A
Fecha de reanudacion de contrato: N/A
Motivos de la suspension: N/A

11. BALANCE FINANCIERO:

ASOCIACION
INTERNACIONAL DE

900.350.937-1

CONSULTORIA SAS

No CONTRATO CTO-025-JNCI-2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $19.029.000
VALOR TOTAL EJECUTADO $5.080.743
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA SO

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $13.948.257
VALOR PENDIENTE POR PAGAR $5.080.743

12. ASPECTOS POR VERIFICAR:
ITEM S| | NO EXPLIQUE N/A

técnicas minimas establecidas en el contrato??

¢, El bien o servicio cumplié con las especificaciones | X

¢, El bien o servicio cumplié con las
entregas/obligaciones pactadas en el contrato.?

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,

adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.
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¢, El contratista cumplié con las entregas/servicios X

pactados en el contrato en el tiempo establecido.?

¢, Se dio la transferencia de conocimientos o X
capacitacion indicada en el contrato??

., Se llevo a cabo la instalacién y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion??

¢, Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos X
o correctivos solicitados a entera satisfaccion??

¢, El contratista respondié a tiempo las X
solicitudes/requerimientos realizados.?

13. EL CONTRATISTA CUMPLIO: Sl [ X | NO |
Los tres cursos desarrollados cumplieron
con el objetivo del tema a tratar, genero la
participacion de los asistentes y se generé la
interaccion con el capacitador.

Justifique su respuesta:

14. RECIBO A SATISFACCION DE BIENES
N/A

Como supervisor de este contrato, certifico que he cumplido las funciones de verificacion,
vigilancia y control técnica, administrativa, financiera y juridica frente al cumplimiento del
objeto del contrato, asi como de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

Asi mismo se deja constancia que el contratista cumplié a cabalidad el objeto del contrato
y todas sus obligaciones, que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron
por parte del contratista en digital y que éstas cumplieron con las calidades y cantidades
exigidas en el contrato, los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

OBSERVACIONES:

Se remiten los soportes relacionados a continuacion:
1. Factura de venta FE 342
2. Informe parcial del contratista
3. Soporte de planilla de seguridad social

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.
Representante legal: Cristian Ernesto Collazos Salcedo
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774
Correo electronico servicioalusuario@juntanacional.com
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Por lo anterior se firma en Bogota a los 22 dias del mes de Agosto de 2025.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | Kevin Enrique Muhoz Baca

CARGO DEL SUPERVISOR Y | Jefe de Talento Humano

DEPENDENCIA:

FIRMA DEL SUPERVISOR: —

—wecyen, - Kevin Enrique
Munoz Baca

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Representante legal: Cristian Ernesto Collazos Salcedo
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
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Correo electronico servicioalusuario@juntanacional.com

Pagina 6 de 6


mailto:servicioalusuario@juntanacional.com

OAC!

Asociacion Internacional de Consultoria

INFORME PARCIAL PROYECTO CTO-025-JNCI-2025
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA DICTAR EL PLAN DE CAPACITACION EN
GESTION CONTRACTUAL DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ (JNCI)

ENTIDAD:
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

ASOCIACION INTERNACIONAL DE CONSULTORIA S.A.S.
BOGOTA
19 DE AGOSTO DE 2025

Calle 93 # 11A - 28, Oficina 601 — Bogota, Colombia / Teléfono (601)7560756
www.aicweb.org / ehilarion@aicweb.org
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Introduccién

En el marco de la prestacion de servicios de capacitacion, se llevo a cabo de forma
satisfactoria los tres primeros cursos del proyecto, que permiten a los participantes
conocer una introduccion inicial sobre la contratacion publica. Este documento presenta
los resultados derivados de las actividades, ofreciendo una vision detallada de la
evaluacion y las percepciones obtenidas durante los talleres.

La contraccion bajo la cual se rige Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, particular
dado que se trata de un organismo del Sistema de la Seguridad Social, adscritos al
Ministerio de Trabajo, creada por la Ley que, si bien al igual que las demas entidades del
estado, esto es que tiene personeria juridica, con autonomia administrativa y
presupuestal; presta un servicio publico, pero su régimen es de derecho privado, por lo
gue, no le son aplicables las normas del Estatuto contractual Ley 80 de 1993, sino las
normas del cédigo Civil y Comercial, pero que tienen sus propios manuales o
reglamentos. La misma Ley 80/93, menciona regimos exceptuados que régimen por
derecho privado, todo en busca de que las situaciones u objeto especiales, en las que el
estado actue, como lo haria un particular es decir que, puedan competir en mercados,
de acuerdo a sus necesidades, en los que se encuentran oferentes, que no se someten
a las exigencias y rigorismo de la contraccion prevista en la Ley 80 de 1993 y sus
reglamentarios, sino que estan gobernados por la autonomia de la voluntad de las partes.
No obstante, lo anterior, pese a su régimen privado en la contraccion debe dar
cumplimiento a los articulos 209, 267, 122, 126 y 292, de la Constitucion Politica de
Colombia, relacionados con los principios de la funcién administrativa, los principios de
la funcion fiscal y el régimen de inhabilidades e incompatibilidades, como en efecto lo
contempla la Guia de contraccion Ademas, resulta de vital importancia, tener en cuenta
en la presente capacitacion, la sentencia de Unificacion del Consejo de Estado Sentencia
131 del 20 de abril de 2020, en la cual se estudia, de forma especial, la competencia de
la jurisdiccion ante los posibles conflictos en los procesos contractuales de las entidades
regidas por el derecho privado, donde no hay uso de emision de actos administrativos.

Objetivo:

Crear un ambiente que fomente la conciencia sobre las etapas de la contratacion
publica, las particularidades del régimen especial y la importancia del proceso de
supervision.

Calle 93 # 11A - 28, Oficina 601 — Bogota, Colombia / Teléfono (601)7560756
www.aicweb.org / ehilarion@aicweb.org
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Metodologia:

Los talleres se realizaron de forma virtual, con presentaciones de contenido, dindmicas
activas y vivenciales, enfocadas a publico adulto perteneciente a la institucion, De la
misma forma, al iniciar las clases, se realizaban preguntas sobre lo visto anteriormente,
con el fin de efectuar retroalimentaciones utiles y reforzar aspectos no claros
especialmente para quienes no tenian la profesion de abogados. Fue de gran
importancia la participacion de la Oficina de contraccion, asi, como el delegado de la
Oficina de Control interno para conocer, los contenidos especificos de la Guia de
contraccion de la JNCI; en el mismo orden, se conté con el seguimiento por parte de la
Asociacion Internacional de Consultoria- AIC, quien al final de cada sesion practicaba
una evaluacion.

CURSO 1 - Curso de las etapas de la contratacion publica (Pre Contractual,
Contractual, y Post Contractual) en el marco de régimen especial.

Fecha de la actividad:

20 de junio, 24 de junio, 1 de julio y 4 de julio,
3 jornadas de 4 horas y una de 3 horas, entre 1y 5:30 p.m.

Lugar:

Virtual

NUmero de asistentes:

Durante el curso asistieron 32 participantes, al final del presente documento se presenta
el consolidado de asistencia.

Calle 93 # 11A - 28, Oficina 601 — Bogota, Colombia / Teléfono (601)7560756
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Resultados evaluacion:

Sesiéon 1
Distribucion de las puntuaciones totales
30
o
]
i
a 20
2
2
b
;g 10
=
0
0 1 2 3
Puntuacion obtenida
Sesibén 2
MNormal Valor medio Intervalo
8,55/10 puntos 9/10 puntos 5-10 puntos
Distribucién de las puntuaciones totales
15
“
a
o
w10
2
Qo
z 5
=
0
0 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10
Puntuacién obtenida
Sesién 3
Normal Valor medio Intervalo
3,04/4 puntos 3/4 puntos 2-4 puntos
Distribucidn de las puntuaciones totales
20
g
o 15
w)
=
= 10
D
3 s
=
0
0 1 2 3 4
Puntuacion obtenida
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Sesion 4
Distribucion de las puntuaciones totales
20
8
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=
1]
0 1 2 3 4
Puntuacion obtenida

CURSO 2 Curso de régimen especial (Entidades Exceptluas de Ley 80 de 1993

Fecha de la actividad:

7,11, 13y 18 de julio

3 jornadas de 4 horas y una de 3 horas, entre 1y 5:30 p.m.
Lugar:

Virtual

NUmero de asistentes:

Durante el curso asistieron 31 participantes, al final del presente documento se presenta
el consolidado de asistencia.
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Resultados evaluacion:

Sesion 1
Normal Valor medio Intervalo
436/5 puntos 5/5 puntos 3-5 puntos
Distribucion de las puntuaciones totales
20
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2
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=
0
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Puntuacion obtenida
Sesion 2
Normal Valor medio Intervalo
4,17/5 puntos 4/5 puntos 3-5 puntos
Distribucion de las puntuaciones totales
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8
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0
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Puntuacién obtenida
Sesion 3
Normal Valor medio Intervalo
496/5 puntos 5/5 puntos 4-5 puntos
Distribucién de las puntuaciones totales
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8
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0
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Puntuacion obtenida
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Sesién 4
Normal Valor medio Intervalo
4,22/5 puntos 4/5 puntos 3-5 puntos
Distribucién de las puntuaciones totales
15
w)
8
]
a 10
=21
2
L1 F]
z 5
=
0
0 1 2 3 4 5
Puntuacion obtenida

CURSO 3 - Curso del ejercicio de la Supervisiéon y responsabilidad es del
supervisor en la contratacion publica con enfoque en régimen especial de
contratacion.
Fecha de la actividad:
25y 28 de julio, 1 y 4 de agosto
3 jornadas de 4 horas y una de 3 horas, entre 1y 5:30 p.m.

Lugar:

Virtual

NUmero de asistentes:

Durante el curso asistieron 31 participantes, al final del presente documento se presenta
el consolidado de asistencia.
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Resultados evaluacion:

Sesion 1
Normal Valor medio Intervalo
3,4/5 puntos 3/5 puntos 2-5 puntos
Distribucion de las puntuaciones totales
20
8
o 15
w
2
= 10
@
3 s
=
0
0 1 2 3 4 5
Puntuacion obtenida
Sesion 2
Normal Valor medio Intervalo
408/5 puntos 4/5 puntos 2-5 puntos
Distribucion de las puntuaciones totales
15
«
8
i
a 10
K
2
o 5
B
=
1]
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Puntuacion obtenida
Sesion 3
Normal Valor medio Intervalo
3,89/4 puntos 4/4 puntos 3-4 puntos
Distribucion de las puntuaciones totales
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o
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5
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=
0
0 1 2
Puntuacion obtenida

Calle 93 # 11A - 28, Oficina 601 — Bogota, Colombia / Teléfono (601)7560756
www.aicweb.org / ehilarion@aicweb.org



http://www.aicweb.org/

OAC!

Asociacion Internacional de Consultoria

Sesion 4
Normal Valor medio Intervalo
5,39/6 puntos 6/6 puntos 3-6 puntos
Distribucion de las puntuaciones totales
20
=
m 15
=
o
= 10
ik}
3 5
=
1]
0 1 2 3 4
Puntuacion obtenida

Analisis de resultados:

Se trata de una entidad que viene en permanente construcciéon de su Guia de
contratacién, por lo que debe resaltarse el interés por la adaptacién con las mejores
practicas, sin embargo, hay vacios frente al régimen presupuestal aplicable que
indudablemente irradia la contratacion, atendiendo a que, en todo caso, se gestiona
recurso publico y entra en conflicto principios, como el de la anualidad del gasto, pero se
conservan contratos con prorrogas automaticas, se puede ver que en el transcurso de
los cursos ha habido una evolucién significativa en la apropiacion de los conocimientos,
lo que deja un balance muy positivo sobre los cursos.

Recomendaciones

» Implementar de manera regular actividades similares a las llevadas a cabo en el
programa, dado que estas no solo fomentan una interaccion positiva entre los
participantes, sino que también consolidan vinculos sélidos dentro del equipo y
permiten una correcta apropiacion de los conocimientos de contratacion estatal.
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ANEXO - REPORTE DE ASISTENCIA

i Sesiones Sesiones Sesiones
CEDULA NOMBRE curso 1 curso 2 curso 3
52992992 | ALBA LILIANA VEGA RODRIGUEZ 75% 100% 100%
79684185 | ALEJANDRO CONCHA PALOMINO 100% 100% 100%
1004540801 | ANA BELLY MENESES ROSALES 100% 100% 100%
1003565601 | ANA MARIA SARMIENTO TORRADO 100% 75% 100%
1070927143 | CARLOS STHIGUAR VALENCIA TORRES 100% 100% 100%
1007101304 | CAROLAIN DAYAN ALMONACID 25% 0% 0%
1020722037 | CESAR ANDRES PACHON GORDILLO 100% 100% 100%
52443892 | CLAUDIA RINCON ARCE 100% 100% 75%
1019011979 | CRISTIAN TRIANA LOPEZ 25% 100% 100%
1123314643 | DARCY JANINE ROMO CONSTAIN 100% 100% 100%
1032359233 | DIANA LORENA FULA RUBIANO 100% 100% 100%
1016057692 | ESTEPHANY CRUZ 0% 0% 0%
72428240 | GUSTAVO ZARATE ARIAS 100% 100% 75%
1020746515 | HENRY ALABERTO MALAVER SANCHEZ 100% 75% 0%
1060990634 | JAVIER ORDONEZ ORDONEZ 100% 75% 75%
1070328876 | JENNY MARICELA OCANO PENA 75% 100% 75%
1030659301 | JHOAN SEBASTIAN PAEZ VARGAS 100% 100% 100%
79411205 | JORGE HERNAN MUNERA BEDOYA 50% 75% 100%
17447160 | JOSE CAVIEDES 0% 0% 50%
1006512088 | JUAN CAMILO SARABIA ESPINOSA 100% 100% 75%
3167735 | JUAN MIGUEL TRIVINO CRUZ 50% 75% 25%
1000806893 | KEVIN DAVID VILLAMIL ESPITIA 100% 25% 50%
80170953 | KEVIN ENRIQUE MUNOZ BACA 100% 100% 100%
1022327832 | LENY JULIET MAYORGA RIVERA 100% 100% 25%
1010207249 | LUIS ANGEL CONTRERAS CALDAS 100% 50% 100%
1032456305 | MIGUEL ANGEL GORDILLO RADA 75% 50% 25%
80232586 | MIGUEL ANGEL ROZO ESCAMILLA 100% 100% 100%
1014176467 | MONICA MARIA PINZON ARANDIA 100% 100% 100%
1023874789 | NORMA COSNTANZA JIMENEZ MARTIN 50% 100% 100%
1026569236 | PAOLA ANDREA ARIAS TAVERA 75% 100% 100%
1118547130 | PAOLA REALES 100% 100% 100%
RICARDO ALEXANDER GUTIERREZ

80031402 | VELANDIA 100% 75% 75%
52918997 | YANI CONSTANZA LOPEZ VALLEJO 75% 100% 75%
1018451115 | YIBET IBANEZ DUCUARA 100% 100% 25%

{

A LW |
-

—

7.:)\ 1

Carlos Enrique Hilarion Avila

Representante legal AIC

Calle 93 # 11A - 28, Oficina 601 — Bogota, Colombia / Teléfono (601)7560756
www.aicweb.org / ehilarion@aicweb.org
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2025 Hora: 16:09:20
Recibo No. AB25258298
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B252582983A44F

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: ASOCIACION INTERNACIONAL DE CONSULTORIA S A S
Sigla: AIC

Nit: 900350937 1 Administracién : Direccion Seccional

De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01981233
Fecha de matricula: 12 de abril de 2010
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF': Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cl1 93 11A 28 Of 601

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdbdnico: ehilarion@aicweb.org
Teléfono comercial 1: 3168568556

Teléfono comercial 2: 7560756

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Cl 93 11A 28 0Of 601
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdénico de notificacidn: ehilarion@aicweb.org
Teléfono para notificacién 1: 3168568556

Teléfono para notificacidén 2: 7560756

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Pagina 1 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2025 Hora: 16:09:20
Recibo No. AB25258298
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B252582983A44F

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

Administrativo.

CONSTITUCION

Constitucién: Que por Documento Privado de Accionista Unico del 12 de
abril de 2010, inscrita el 12 de abril de 2010 bajo el numero 01374828
del 1libro IX, se constituydé la sociedad comercial denominada VENTA DE
TECNOLOGIA Y SOLUCIONES A LA MEDIDA S A S SIGLA SELLTECSA S A S.
Certifica:
Que por Acta no. 1 de Asamblea de Accionistas del 1 de febrero de
2011, inscrita el 4 de febrero de 2011 bajo el nutmero 01450323 del
libro IX, la sociedad cambidé su nombre de: venta de tecnologia y
soluciones a la medida s a s sigla selltecsa s a s por el de:
selltecsa s a s.
Que por Acta no. 016 de Asamblea de Accionistas del 7 de enero de
2015, inscrita el 22 de enero de 2015 bajo el numero 01904819 del
libro IX, la sociedad cambidé su nombre de: selltecsa s a s por el de:
asociacion internacional de consultoria s a s.

TERMINO DE DURACION

Duracién: Que la sociedad no se halla disuelta, y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: La sociedad tendrd& por objeto principal los servicios
corporativos de investigacidn, consultoria, formacidén y capacitacidn
empresarial, en todas las &reas, incluyendo los sistemas de gestidn
de seguridad vy salud en el trabajo, disefio e implementacidén de
sistemas de gestidén de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en
el trabajo, seguridad de la informacidén, responsabilidad social,
continuidad de negocio, gestién del riesgo, entre otros; servicios en
tecnologia, auditoria, gestidn ambiental vy turistica; disefio,
desarrollo, comercializacién y mantenimiento de hardware y software,
asi como la prestacién de servicios profesionales de asesorias,
consultorias e 1interventorias en todas 1las é&reas, formulaciédn,
implementacidén vy evaluacidén de politicas publicas, proyectos sociales
y trabajo con poblacidén vulnerable, asesorias y realizacién de

Pagina 2 de 7
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2025 Hora: 16:09:20
Recibo No. AB25258298
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B252582983A44F

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

proyectos en estadistica, e-commerce, e-learning, inglés, cursos
virtuales vy servicio al cliente, asesorias, consultorias y revisorias
y contables, realizacidén de diplomados y cursos libres;
tendrd la facultad de desarrollar actividades similares,
conexas o complementarias; a su vez podrd participar como socia en
sociedades cuyo objeto social fuere igual, similar, conexo O
complementario de las actividades 1indicadas en su objeto social, a
través de estrategias que permiten la creacidén. De valor para sus
clientes, <con soluciones innovadoras vy efectivas que logran un
impacto econdémico y organizacional, asi mismo podrd realizar
cualquier otra actividad econémica, licita tanto en Colombia como en
el extranjero.

financieras
asi mismo

CAPITAL
Capital:
** Capital Autorizado **
Valor : $1,000,000,000.00
No. de acciones :1,000.00

Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

: $1,000,000.00

** Capital Suscrito **
: $108,000,000.00
: 108.00
: $1,000,000.00

** Capital Pagado **
: $108,000,000.00
: 108.00
: $1,000,000.00

REPRESENTACION LEGAL

Representacién Legal: La sociedad tendré& una representante legal y
administradora <con el cargo de gerente, a su vez tendrd una suplente,
la suplente del gerente la reemplazard en sus ausencias temporales y

definitivas, y tendrad las mismas atribuciones del gerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Pagina 3 de 7



00N
00

R

marg
Eﬂmmlﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2025 Hora: 16:09:20
Recibo No. AB25258298
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B252582983A44F

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

Facultades del Representante Legal: El gerente estd facultado para
ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos y contratos
relacionados directamente con el objeto social sin limite de cuantia.
Seradn funciones especificas del cargo, las siguientes: 1) representar
a la sociedad judicial y extra Jjudicialmente. 2) realizar
transacciones comerciales. 3) representar la sociedad, firmar vy
ejecutar contratos vy a la vez efectuar inversiones y préstamos. 4)
comparecer en los Jjuicios en los que se discuta la propiedad de los

activos de la sociedad. 5) novar, transigir o comprometer los
negocios sociales de cualquier naturaleza con el fin de favorecer los
intereses de la sociedad. 6) interponer todo género de recursos,

desistir, dar y recibir en mutuo. 7) hacer depdsitos en bancos y en
agencias Dbancarias todo tipo de transacciones. 8) tienen poder para
licitar vy suscribir todos aquellos contratos con entidades privadas vy
estatales que consideren convenientes y sean en Dbeneficio de la
sociedad. 9) se faculta para firmar y ejecutar contratos en uniones
temporales vy consorcios hasta la suma de $500.000.000. 10) cuidar de
la recaudacidén e 1inversidn de los fondos sociales. 11) las demés
funciones que le correspondan segun lo previsto en las normas legales
propias del cargo.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
** Nombramientos **
Que por Acta no. 015 de Asamblea de Accionistas del 4 de noviembre de

2014, inscrita el 10 de noviembre de 2014 bajo el numero 01883568 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién

GERENTE

HILARION AVILA CARLOS ENRIQUE C.C. 000000079809705
SUPLENTE DEL GERENTE

CAICEDO MURCIA JOHANNA PAOLA C.C. 000000052201042

REFORMAS DE ESTATUTOS

Reformas:
Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.

Pagina 4 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2025 Hora: 16:09:20
Recibo No. AB25258298
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B252582983A44F

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

1 2011/02/01 Asamblea de Accionist 2011/02/04 01450323
016 2015/01/07 Asamblea de Accionist 2015/01/22 01904819
011 2015/09/15 Asamblea de Accionist 2015/09/21 02021037
002 2016/07/21 Asamblea de Accionist 2016/08/08 02129737
02 2019/03/13 Asamblea de Accionist 20139/03/22 02439000

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias héabiles.

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 7020
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 6202
Otras actividades Cédigo CIIU: 8559, 4741

TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Pagina 5 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2025 Hora: 16:09:20
Recibo No. AB25258298
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B252582983A44F

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

Ingresos por actividad ordinaria $ 493.321.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 7020

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 1 de abril de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 13 de abril de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

KA A AR A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A AR A A A AR A A A AR AR KA, K kK

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

R A b b b b b b I b b S A b I S I b i b 4 db b b i b S I b 2 S I S b I IR b b S dh b I S A b A i I S A b I b A i 2 4

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
RIS b b b b b b S b b b b b b S a2 b b b b db db 4 b b b b b S S b b b b b db S b b b b b Sb db 2 b b b b b db db g b b b b b db db b b b b b e

RS R i S b I b e S b I S S Ib e S b S S e S b I S b S db b 2 b S db S b S db e S b I Sb S b e S b I 2b e S b S Sb b S db i Sb b S db S db 4
KA A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A AR A A A AR A A A AR A A A A A A AKX KKK

R I b b b S b b b b I b S dh b b S dh b S S b db dh b b S b S I b b 2 S I S IR I 2R b b S dh b I S dh b b dh I b S A b b db b 24
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2025 Hora: 16:09:20
Recibo No. AB25258298
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B252582983A44F

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

R b b b S b b 2 S S b S dh b b S dh b S db b b db dh b b SR ah b b S S b b 2 S I b S IR I 2 dh b b e 2R b b S 2R b S dh S b S dh S b dh db b 24

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141041429968
(415)7707212489984(8020) 000014104142996 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90035009 37 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ASOCIACION INTERNACIONAL DE CONSULTORIA S A S
36. Nombre comercial 37.Sigia
AlC
INON
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL85A 49 A 56
42. Correo electrénico ehilarion@aicweb.org
43.Codigopostal 1 1 1 1 1 1 44. Teléfong 1 316856 85 5 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020[[201002412||[8551}/201,0.041 2] |7 0 10[47 4 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sools |7 |0 |1ol14leazlassalss] | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 21 (22 (23
54. Codigo |57. Modo 2 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

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

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HILARION AVILA CARLOS ENRIQUE
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2025 10:50:27AM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141041429968
07212489984(8 014104142996 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90035009 37 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 munlg:plal yg'snegdgﬁtlryll(z)gdoes erechoplblico de orden nacional, departamental

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 6
73. Fecha 20100412 2°0 1 5 0 1 o 7 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20100412 20 1,501 2 2
L L | XA (- v, = =
77. No. Matricula mercantil 0001981233 01981/ 2 3 3
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20100412 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 27016062 4] -

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2025 10:50:27AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 4 Hoja 3
141041429968

Pagina

07212489984(8 014104142996 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90035009 37 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 201411014
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 9 8 0 9 7 0 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HILARION |AVILA CARLOS |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0124110 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 2 0 1 0 4 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CAICEDO |MURCIA IJOHANNA PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141041429968
(415)7707212489984(8020) 000014104142996 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0035009317

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 [5 1 7 2 6 4 62 1 10100 2T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |FRASSER GARCES ELSY DIANA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2024004002 |
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Asociacion Internacional de Consultoria

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

El suscrito Carlos Enrique Hilarién Avila, identificado cédula de ciudadania nimero 79809705 de
Bogot3, y tarjeta profesional No. 25228-319855 CND y Elsy Diana Frasser Garces con cédula de
ciudadania numero 51726462 de Bogotd Y Tarjeta Profesional No 101002-T, en calidad de
representante legal y contadora respectivamente, certificamos que la sociedad Asociacién
Internacional de Consultoria con NIT 900350937-1, debidamente inscrita en la CAmara de Comercio
de Bogotd, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, y que a su vez estamos
exentos del pago al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983).

Los referidos aportes fueron pagados por la compafiia 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.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007.

La presente se expide en Bogotd a los 14 dias del mes de agosto de 205

Qﬁﬁaﬂl
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Carlos Enrique Hilarion Avila

TIPO Y No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PROPONENTE: NIT: 900350937-1
RAZON SOCIAL: ASOCIACION INTERNACIONAL DE CONSULTORIA S.A.S.

g@%Q

Elsy Diana Frasser
TP 101002-T

Calle 85A # 49A — 56 — Bogotd, Colombia / Teléfono (601)7560756
www.aicweb.org / ehilarion@aicweb.org
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"ECC')?";I'JﬁgE?‘:&OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-08 2025-07 E 12/08/2025 88200555 $686.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 112.000 0 0 0 0 0 0 112.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 112.000 0 0 112.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 112.000 112.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 112.000 112.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 686.700 686.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"?A%’;&T%E’;‘:&\OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-08 2025-07 E 12/08/2025 88200555 $686.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79809705 HILARION AVILA CARLOS ENRIQUE 1|0 S 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-23 2.800.000 1 14.700 CCF22 | 2.800.000 | 112.000 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"ECC')?";I'JﬁgE?‘:&OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-07 2025-06 E 10/07/2025 87293120 $687.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 112.000 0 0 0 1 100 0 112.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 1 300 0 448.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 1 100 14.800 147 14.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 112.000 1 100 112.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 112.000 112.100
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.300
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.800
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 112.000 112.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 686.700 687.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"?A%’;&T%E’;‘:&\OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-07 2025-06 E 10/07/2025 87293120 $687.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79809705 HILARION AVILA CARLOS ENRIQUE 1|0 S 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-23 2.800.000 1 14.700 CCF22 | 2.800.000 | 112.000 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"ECC')?";I'JﬁgE?‘:&OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-06 2025-05 E 04/06/2025 86581619 $686.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 112.000 0 0 0 0 0 0 112.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 112.000 0 0 112.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 112.000 112.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 112.000 112.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 686.700 686.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"?A%’;&T%E’;‘:&\OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-06 2025-05 E 04/06/2025 86581619 $686.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79809705 HILARION AVILA CARLOS ENRIQUE 1|0 S 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-23 2.800.000 1 14.700 CCF22 | 2.800.000 | 112.000 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"ECC')?";I'JﬁgE?‘:&OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-05 2025-04 E 12/05/2025 86539420 $937.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 94.000 0 0 0 0 0 0 94.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 603.800 0 0 0 0 0 0 603.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.800 19.800 0 0 19.800 198 19.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 162.700 0 0 162.700 2
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 151.000 151.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 603.800 603.800
ICBF Riesgos Laborales 1 19.800 19.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 162.700 162.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 937.300 937.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900350937-1 ASOC"?A%’;&T%E’;‘:&\OSNAL DE T’ansversaé? D#129- | 3168568556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-05 2025-04 E 12/05/2025 86539420 $937.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o g )
o I eldosy Namres L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEAHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1032483557 FONQUE MORA PAULO CESAR 1 S X 25-14 2.350.000 376.000 0 0 0 0 EPS010 2.350.000 94.000 14-23 2.350.000 1 12.300 CCF22 | 2.640.486 105.700 0 0 0 0 0
2 cc 79809705 HILARION AVILA CARLOS ENRIQUE 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"ECC')?";I'JﬁgE?‘:&OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-04 2025-03 E 08/04/2025 84944752 $925.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 94.000 0 0 0 0 0 0 94.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 603.800 0 0 0 0 0 0 603.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.800 19.800 0 0 19.800 198 19.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 151.000 0 0 151.000 2
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 151.000 151.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 603.800 603.800
ICBF Riesgos Laborales 1 19.800 19.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 151.000 151.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 925.600 925.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900350937-1 ASOC"?A%’;&T%E’;‘:&\OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-04 2025-03 E 08/04/2025 84944752 $925.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o g )
o I eldosy Namres L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEAHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1032483557 FONQUE MORA PAULO CESAR 1 S 25-14 2.350.000 376.000 0 0 0 0 EPS010 2.350.000 94.000 14-23 2.350.000 1 12.300 CCF22 | 2.350.000 94.000 0 0 0 0 0
2 cc 79809705 HILARION AVILA CARLOS ENRIQUE 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"ECC')?";I'JﬁgE?‘:&OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-03 2025-02 E 11/03/2025 84938223 $887.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 87.800 0 0 0 0 0 0 87.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 578.800 0 0 0 0 0 0 578.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 144.800 0 0 144.800 2
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 144.800 144.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 578.800 578.800
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 144.800 144.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 887.400 887.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900350937-1 ASOC"?A%’;&T%E’;‘:&\OSNAL DE T’ansversaé? D#129- | 3168568556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-03 2025-02 E 11/03/2025 84938223 $887.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o g )
o I eldosy Namres L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEAHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1032483557 FONQUE MORA PAULO CESAR 1 S|x 25-14 2.193.334 351.000 0 0 0 0 EPS010 2.193.334 87.800 14-23 2.193.334 1 11.500 CCF22 | 2.193.334 87.800 0 0 0 0 0
2 cc 79809705 HILARION AVILA CARLOS ENRIQUE 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"ECC')?";I'JﬁgE?‘:&OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 83404898 $349.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 1 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 57.000 1 100 57.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.100
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"?A%’;&T%E’;‘:&\OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 83404898 $349.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79809705 HILARION AVILA CARLOS ENRIQUE 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900350937-1 ASOC"ECC')?";I'JﬁgE?‘:&OSNAL DE [ Transversal 53 D #129- | 31 ga56g556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-01 2024-12 E 10/01/2025 83284346 $899.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 181.400 0 0 181.400 2
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 140.000 140.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 560.000 560.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 181.400 181.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 899.700 899.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900350937-1 ASOC"?A%’;&T%E’;‘:&\OSNAL DE T’ansversaé? D#129- | 3168568556 ehilarion@aicweb.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-01 2024-12 E 10/01/2025 83284346 $899.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o g )
o I eldosy Namres L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEAHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1032483557 FONQUE MORA PAULO CESAR 1 S X 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS010 2.200.000 88.000 14-23 2.200.000 1 11.500 CCF22 | 3.232.778 129.400 0 0 0 0 0
2 cc 79809705 HILARION AVILA CARLOS ENRIQUE 1]0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que , identificado(a) con Nit
Persona Juridica nimero 9.003.509.371 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a
través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. 302015490, abierta/o desde el 12/10/2011.

Se expide en Bogota el dia 18 del mes de Junio del afio 2025 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



ASOCIACION INTERNACIONAL DE
CONSULTORIA SAS
Espacio para NIT 900.350.937-1
Logo Corporativo Transversal 53D 12930
Tel: (601) 3168568556
Bogotd - Colombia
dianafrasser@gmail.com

Seiores JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
NIT 830.026.324-5 Teléfono (601) 7440737 - Ext. 000
Direccion AV CR 19 No 102-53 Ciudad Bogotd - Colombia

item Descripcién Cantidad

1ra factura: 30% del valor del contrato, cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA DICTAR EL

1 PLAN DE CAPACITACION EN GESTION CONTRACTUAL DE LA
JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ (JNCI).

Total items: 1
Valor en Letras: Cinco millones ochenta mil setecientos cuarenta y tres pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 5,080,743.00

Observaciones: Primer pago del 30% del valor del contrato.

Factura electrA3nica de venta

No. FE 342

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

1.00

Total Bruto
IVA 0%
Retefuente 11%

Total a Pagar

20/08/2025, 17:03
20/08/2025, 17:03

20/08/2025
Vr. Total
5,080,743.00
5,708,700.00
0.00
627,957.00

5,080,743.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente
las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electréonica 18764084099180 aprobado en 20241126 prefijo FE

desde el nimero 335 al 1000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 7020 Actividades de consultoria de gestién Tarifa
CUFE: bcb5c4560b3e3565a9cddbffle23ef6e8d7a6e219a82876375983f85a1d95ff6db98b66421d4970b1b206c53e3961fec

Fabricante Software y Proveedor tecnaldgica: Sikgo SAS - Nit 530.045.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



