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Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal - Comprobante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

MHIceballo

36-02-00-011-
940310

DUENAS

2026-07-13-1:36 p. m.

LAURA XIMENA FELISA CEBALLOS

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO
HUMANO EN SALUD-BTAD C

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 5226 Fecha Registro: 2026-02-10 ég?uat‘i r’;’“b”nidad 36-02-00-011-940310 CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD-BTA D C
Estado.: Certificada Valor Inicial: 28.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | Valor Actual: 28.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
940345 CENTRO DE FORMACION DE TALENTO |FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
HUMANO EN SALUD-BTA D C - SERVICIOS PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
PRESTADOS A LA FORMACION RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

Total: 28.000.000,00 0,00 28.000.000,00

Objeto:

MATERIALES PARA FORMACION PROFESIONAL:Contratar la compra de materiales de formacién e insumos para el programa de técnico en enfermeria del centro de formacién de talento humano en salud

Firma Responsable

Pagina
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHoocha

36-02-00-011-
940310

OMAR OCHOA VELASQUEZ

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO
HUMANO EN SALUD-BTAD C

2026-05-12-11:41 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5226 de fecha 2026-02-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 53026 Fecha Registro: [2026-04-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-011-940310 CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD-BTAD C
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 19.820.550,00| Valor Total Operaciones: 8.177.250,00 Valor Actual: 27.997.800,00(|Saldo x Obligar: 27.997.800,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT 830135387|Razén Social: COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 17418162383|Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Corriente Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN
Identificacion: 11229926|Nombre: CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ Cargo: SALUD - BOGOTA D.C
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: S.?IICItUd de Numero: |CO1.PCCNTR.9474981 Tipo: COMPRA Fecha: 2026-04-28
Comision: VENTAY
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
040345 CENTRO DE FORMACION DE INTEGRAL: FORTALECIMIENTO DE LA
TALENTO HUMANO EN SALUD-BTA D PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL p VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
C - SERVICIOS PRESTADOS A LA OPERACION
FORMACION RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

2026-05-12 19.820.550,00 8.177.250,00
Total: 19.820.550,00 8.177.250,00 27.997.800,00 27.997.800,00

Objeto:

MATERIALES PARA FORMACION PROFESIONAL: Contratar la compra de materiales de formacién e insumos para el programa de técnico en enfermeria del Centro de Formacién de Talento Humano en Salud.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-011-940310

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN
SALUD-BTADC

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2026-06-10

27.997.800,00

27.997.800,00|NINGUNO
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Firmado digitalmente
por CARMONA PEREZ
* DIANA MARCELA

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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RV Hemas Resibido e Documents emdado por usted  1:50 PM
Cortial saluo Sefores gerencisitiprestige.com Mediante el pre.
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@

SERVICKO NACIONAL DE APRENDIZAJE L
36.02-00-011-8403 10,001 PCCNTR O aaciue.. 1541 PM
36.02-00-011-40310,C01 PCCNTR 47498 1 eejacioe Dsenn £

B8 ey 2548aip

Maria Paula Morales Samiento; Carlos Arturo Salg...
RV: Radicado No: 7-2026-285426 MIS: 2026-01-3163.. 1258 PM

Cordal saludo Maria P Adjunto respuesta a a

) 01CARTA FNA.. | & Na COTRCCNT

Maria Paula Morsles Sarmiento; Carlos Arturo Salg... ¢
RV Radicado No. 72026, 283161 NIS: 2026.013130.. 1250 PM
Condial saludo M P Adhunto respuasta 8 comunicacidn Radica.

O1LO1CARTA Fl. | ) Nra. COTRCCN

Ingrid Paola Barreto Cortes
RV: SOLCITUD COMPENSACION 1234 PM
Condial saludo Pao Agradezco verficar pa respandar a i profe

Angie Jubely Beltran Cortes: Andrea Del Pilar Conte.. £
INFORME DE SEGUIMIENTO ENTREGA, DE MATERWLE.. 1233 PM
Asunta: RV: INFORME DE SEGUIMIENTD ENTREGA DE MATE. 41

£ infarme de s2g. 1 RV: Segumiens.

Pacla Fernanda Forere Gemez: Jose Daniel Rivera Pere.
Fe: Entrega de Grupos.
Irstructores, muy buenas diss, S

orma que, de

Luis Alberto Celemin Clavijo: Andres Del Pilar Cortes C.

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS, Reciba un cordial saludo:

[l Sistema Integrado de Informacidn Financiera - SIIF Nacién del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico informa que ha recibido el FEV25485, generada por
usted

Nota: L informicion transmitida a través de este cormeo electrnico es confidencisl y estd dirigida Unicamente  su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso estd
prohibido.
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Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera
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Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera
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Gastién Documentos Electrénicos Supervisor

Filtros da 1a Consuita

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD-BTA D C (36-02-00-011-940310)

LT G

Fecha iniclo consutta. Fecha final consulta.

[ 070672026 8 [ e COMERCIALIZADORA W TERNACIONAL PRESTIGE SAS. )
Nimero de wentiicacion vt

[ o ] (FE02:55-01-5405% - CENTHG DE FORVACION GE TALENTO NUMANG EN SALUD-#1A B4 |

Fitros dn la Consulta

Fecha de registra ovoreas
it Unidadrsub onidad 9000241

nidadub unidad 36-02.00.01-840310

Ane aeat T

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD-BTA D C (36-02-00-011-940310)

Reasignar facturas slectronicas de venta a unidades y subunidades ejecutoras

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD-BTAD C

)




Hacienda sllfg

Bogota D. C,, 2026-06-09
GRUPO EMPRESARIAL VID SAS, Reciba un cordial saludo:

El Sistema de Inf ion Fi iera — SIIF Nacion del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico informa que se generaron los siguientes errores al validar el documento VLIC103, remitido con el

asunto: Documento Electrénico ya existe en SIIF Nacién

Razon de la devolucion

Documento Electrénico ya existe en SIIF Nacién

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida Gnicamente a su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso esta prohibido.

Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera

de la entidad contratante o con el supervisor del contrato

Este es un sistema automético, por favor 10 responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta direccidn de cormeo a sus contactos y fista de remitentes sequros para asegurarse de recibir nuestros mensajes.

m Valldador s Factura Elactronica CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD-BTA D € (36-02-00-0m-240310) [

B siia; 3026-05-20 093415 Colomtia

Reasignar facturas elactronicas de venta a unidades y subunidades ejecutoras

Fitros de s Consulta

Focna de registro osioer0as
it Unkdad5ub onidad s99090024-1

nidad 5 unidad 36:02.00.011-640310 CENTRO D FORACION E TALENTO HUMANG EN SALLO-8TA® €
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(1 PRESTICE

CLIENTE SENA EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034 1

DIRECCION CL 57 8 69

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN
Documento Oficial de Autorizacién de

Numeracién Facturacién Electrénica No.

CONTACTO
VENDEDOR

FECHA FACTURA

18764100822177 que habilita desde FEV 24385

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pagina 1 de 8

FECHA VENCIMIENTO

EDINSON ELIJADUE CASTI
ZANDRA YASMIN LOPEZ A

01/07/2026
01/07/2026

CONCEPTO  #$36-02-00-011-940310,CO1.PCCNIR 9474981 eeliady E-MAIL siffnacion facturacionelectronica@minhaci

ITEM
1

COD PRODUCTO
CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

DESCRIPCION
AGUA DESTILADA AMPOLLA 5 ML

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 22 G x 11/2"' CAJA x
100 UNIDADES

BURETROL DESECHABLE

CAMINADOR 4 RUEDAS

CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO

CANT

149,00

13,00

198,00

2,00

50,00

MED
uUnd.

Und.

und.

Und.

und.

LOTE

VAL UNIT % DC IVA

1.250,00

29.000,00

3.500,00

380.000,00

2.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,19

TOTAL
186.250,00

377.000,00

693.000,00

760.000,00

100.000,00




(1 PRESTICE

CLIENTE SENA EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034 1

DIRECCION CL 57 8 69

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN
Documento Oficial de Autorizacién de

Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764100822177 que habilita desde FEV 24385

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pagina 2 de 8
CONTACTO EDINSON ELIJADUE CASTI
VENDEDOR ZANDRA YASMIN LOPEZ A
FECHA FACTURA 01/07/2026

FECHA VENCIMIENTO 01/07/2026

CONCEPTO  #$36-02-00-011-940310,CO1.PCCNIR 9474981 eeliady E-MAIL siffnacion facturacionelectronica@minhaci

ITEM
6

COD PRODUCTO
CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

DESCRIPCION
CATETER PERIFERICO N 22 CAJA X 50 CATETER

CATETER PERIFERICO N 24 CAJA X 50 CATETER

COMPRESA QUIRURQUICA ESTERIL 45CM X 45 CM

ELECTROCARDIOGRAFO 6 CANALES 12 DERIVACIONES

EQUIPO VENTURY ADULTO

CANT

5,00

25,00

50,00

1,00

50,00

MED LOTE VAL UNIT % DC IVA TOTAL

Und. 70.000,00| 0,00 |0,00 350.000,00
Und. 74.000,00[ 0,00 |0,00| 1.850.000,00
und. 6.500,00| 0,00 | 0,00 325.000,00
Und. 4.831.932,77| 0,00 | 0,19 | 4.831.932,77
Und. 4.201,68 0,00 [0,19 210.084,03




(1 PRESTICE

CLIENTE SENA EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034 1

DIRECCION CL 57 8 69

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN
Documento Oficial de Autorizacién de

Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764100822177 que habilita desde FEV 24385

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pagina 3 de 8
CONTACTO EDINSON ELIJADUE CASTI
VENDEDOR ZANDRA YASMIN LOPEZ A
FECHA FACTURA 01/07/2026

FECHA VENCIMIENTO 01/07/2026

CONCEPTO  #$36-02-00-011-940310,CO1.PCCNIR 9474981 eeliady E-MAIL siffnacion facturacionelectronica@minhaci

ITEM
1

COD PRODUCTO
CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

DESCRIPCION
EQUIPO VENTURY PEDIATRICO

ESPARADRAPO MICROPORE 5 CM

GLUCOMETRO

GUANTES ESTERILES TALLA 6.5 CAJA X 50 PARES

GUANTES ESTERILES TALLA 7 CAJA X 50 PARES

CANT

50,00

5,00

100,00

10,00

10,00

MED LOTE VAL UNIT % DC IVA TOTAL

Und. 4.201,68 0,00 [0,19 210.084,03
Und. 29.000,00, 0,00 |0,00 145.000,00
und. 37.815,13) 0,00 0,19 | 3.781.512,61
Und. 50.000,001 0,00 (0,19 500.000,00
Und. 50.000,00| 0,00 (0,19 500.000,00




(1 PRESTICE

CLIENTE SENA EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034 1

DIRECCION CL 57 8 69

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN
Documento Oficial de Autorizacién de

Numeracién Facturacién Electrénica No.

CONTACTO
VENDEDOR

FECHA FACTURA

18764100822177 que habilita desde FEV 24385

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pdgina 4 de 8

FECHA VENCIMIENTO

EDINSON ELIJADUE CASTI
ZANDRA YASMIN LOPEZ A

01/07/2026
01/07/2026

CONCEPTO  #$36-02-00-011-940310,CO1.PCCNIR 9474981 eeliady E-MAIL siffnacion facturacionelectronica@minhaci

ITEM
16

20

COD PRODUCTO
CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

DESCRIPCION
INHALO CAMARA CON VALVULA MASCARILLA ADULTO

INHALO CAMARA CON VALVULA MASCARILLA PEDIATRICA

JERINGAS DE 10CC DESECHABLE CAJA X 100 JERINGAS

JERINGAS DE 5CC DESECHABLE CAJA X 100 JERINGAS

LANCETAS DE UN SOLO USO PARA MEDIR GLUCOSA - CAJA
X25 LANCETAS

CANT

5,00

5,00

10,00

20,00

5,00

MED
und.

und.

Und.

und.

und.

LOTE

VAL UNIT % DC IVA

7.899.16

7.899.16

24.369,75

17.647,04

4.374,79

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

019

0,19

0,19

0,19

019

TOTAL
39.495,80

39.495,80

243.697,48

352.941,18

21.873,95




(1 PRESTICE

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN
Documento Oficial de Autorizacién de

Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764100822177 que habilita desde FEV 24385

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pagina 5 de 8
CLIENTE SENA EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTACTO EDINSON ELIJADUE CASTI
NIT 899999034 1 VENDEDOR ZANDRA YASMIN LOPEZ A
DIRECCION  CL 578 69 FECHA FACTURA 01/07/2026
CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 01/07/2026
TELEFONO

CONCEPTO  #$36-02-00-011-940310,CO1.PCCNIR 9474981 eeliady E-MAIL siffnacion facturacionelectronica@minhaci

ITEM
21

22

23

24

25

COD PRODUCTO
CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

DESCRIPCION

PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO EKG MEDIDAS 110
MM X 140 PAG

CAJA X 10 UNIDADES.

SOLUCION HARTMAN LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 CC

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA ESTERIL * 100ML

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA ESTERIL * 500ML

SONDA NASOGASTRICA LEVIN CALIBRES 8 AL 12 UNIDAD

CANT

35,00

5,00

80,00

50,00

40,00

MED LOTE VAL UNIT % DC IVA TOTAL

Und. 116.806,72| 0,00 | 0,19 | 4.088.235,29
und. 5.030,00, 0,00 |0,00 25.150,00
und. 4.064,00, 0,00 |0,00 325.120,00
Und. 4.735,00, 0,00 |0,00 236.750,00
und. 1.250,00| 0,00 | 0,00 50.000,00




(1 PRESTICE

CLIENTE SENA EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034 1

DIRECCION CL 57 8 69

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN
Documento Oficial de Autorizacién de

Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764100822177 que habilita desde FEV 24385

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pdgina 6 de 8
CONTACTO EDINSON ELIJADUE CASTI
VENDEDOR ZANDRA YASMIN LOPEZ A
FECHA FACTURA 01/07/2026

FECHA VENCIMIENTO 01/07/2026

CONCEPTO  #$36-02-00-011-940310,CO1.PCCNIR 9474981 eeliady E-MAIL siffnacion facturacionelectronica@minhaci

ITEM
26

27

28

29

30

COD PRODUCTO
CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

DESCRIPCION
SONDA VESICAL NELATON CALIBRES 10 AL 14 UNIDAD

VENDAJE HIPOALERGENICO ROLLO

TEGADERM FILME TRANSPARENTE 6CM * 7CM- UNIDAD

CAMISA HOLDER VENOJECT PORTA TUBOS VACUTAINER
UNIDAD

FIXOMULL TRANSPARENTE 10 CMS X 10 METROS

CANT

30,00

12,00

150,00

249,00

14,00

MED LOTE VAL UNIT % DC IVA TOTAL

Und. 720,00, 0,00 |0,00 21.600,00
Und. 27.731,09| 0,00 (0,19 332.773.11
und. 4.400,00, 0,00 |0,00 660.000,00
Und. 705,88/ 0,00 |0,19 175.764,71
Und. 79.000,00[ 0,00 |0,00| 1.106.000,00




(1 PRESTICE

CLIENTE SENA EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034 1

DIRECCION CL 57 8 69

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN
Documento Oficial de Autorizacién de

Numeracién Facturacién Electrénica No.

CONTACTO
VENDEDOR

FECHA FACTURA

18764100822177 que habilita desde FEV 24385

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pagina 7 de 8

FECHA VENCIMIENTO

EDINSON ELIJADUE CASTI
ZANDRA YASMIN LOPEZ A

01/07/2026
01/07/2026

CONCEPTO  #$36-02-00-011-940310,CO1.PCCNIR 9474981 eeliady E-MAIL siffnacion facturacionelectronica@minhaci

ITEM
31

32

33

34

35

COD PRODUCTO
CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

CO9474981-SENAB

DESCRIPCION

JABON LIQUIDO ANTISEPTICO CLORHEXIDINA FRASCO X
1000 ML

EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA UNIDAD

EQUIPO PARA VENOCLISIS MACRO GOTEO DESECHABLE
UNIDAD

AGUJAS VACUTAINER 21G x 1 1/2 CAJA X 100 AGUJAS

CINTA METRICA METRO MODISTERIA X T UNIDAD

CANT

11,00

100,00

150,00

15,00

5,00

MED
und.

Und.

und.

und.

und.

LOTE

VAL UNIT % DC IVA

82.000,00

1.800,00

960,00

63.025,21

6.722,69

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

019

0,19

TOTAL
902.000,00

180.000,00

144.000,00

945.378,15

33.613,45




(1 PRESTICE

CLIENTE SENA EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034 1

DIRECCION CL 57 8 69

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN
Documento Oficial de Autorizacién de

Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764100822177 que habilita desde FEV 24385
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
TARIFA ICA 11.04 X 1000

PAgina 8 de 8

CONTACTO EDINSON ELIJADUE CASTI
VENDEDOR ZANDRA YASMIN LOPEZ A
FECHA FACTURA 01/07/2026
FECHA VENCIMIENTO 01/07/2026

CONCEPTO  #$36-02-00-011-940310,CO1.PCCNIR 9474981 eeliady E-MAIL siffnacion facturacionelectronica@minhaci

ITEM  COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT MED  LOTE VALUNIT % DC IVA TOTAL
36 [CO9474981-SENAB |GASA ESTERIL RECORTADA 7.5 CM X 7.5 SOBRE X 5 UND 20,00, Und. 6.837,00] 0,00 [0,00|  136.740,00
CAJA X 20 SOBRES
VALOR EN LETRAS TOTAL ITEM 36 TOTAL PRODUCTOS 1.729,00
SUBTOTAL 24880492,35
DESCUENTO 0,00
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S. IVA 3.117.307,65

CRA 36 N 63A 29 Br ROSARIO
BOGOTA D.C.

312 350 5610 - 4660170
contabilidad@ciprestige.com

ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE DOS (2) DIAS CALENDARIO, DESPUES
DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR DEVOLUCIONES Y/O

RECLAMOS.

TOTAL FACTURA

www.ciprestige.com (echayHoade G

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 61af93bde00aa38e5b0805b468ab2dadcce12e587bcf8d19bb3d7c61533c415805f7fa2eab86eb453d5405e036f095d1 --Fecha y Hora de Expedicion : 01/07/2026 2:28:54 p. m.

ot TH: 2= = ey =

eneracion 13/06/2026 12:11:54

27.997.800,00



SENA

IN

PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

COMUNICACION INTERNA PARA REGISTRO DE OBLIGACIONES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
m Publica Clasificada

Publica Reservada

Junio 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GRF-F-089 V04



SENA

N

PARA: DIANA MARCELA CARMONA PEREZ
DE: CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ

ASUNTO: Pago contrato No. 9474981, No. Factura FEV 25485, notas débito NO APLICA, notas
crédito NO APLICA, No Orden de viaje NO APLICA, Valor total $27.997.800. objeto del contrato
MATERIALES PARA FORMACION PROFESIONAL: Contratar la compra de materiales de formacion
e insumos para el programa de técnico en enfermeria del Centro de Formacion de Talento

Humano en Salud.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE

SAS

CEDULA O NIT: 830135387
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No FEV 25485 Convenio No. Contrato No.
Resolucion Otro

CONCEPTO DEL PAGO: Pago Factura No. FEV 25485

Valor antes de IVA
Valor del IVA

24.880.492,35
3.117.307,65

Valor total Notas Debito

Valor total Pago

$
$
Valor Total Notas Crédito S
$
$

27.997.800

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 53026 de 2026

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso | Situacién PAC
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
giosgshjiﬁrgﬁ ADQUIS. QE BYS - SERVICIO DE
DE TALENTO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAIL -
HUMANO EN FORTALECIMIENTO DE LA PBESTACION ]
SALUD-BTA D C - DEL SERVICIO DE FORMACION NACION 10 CSF $27.997.800,00
SERVICIOS PROFESIONAL Y EL RECONQCIMIENTO
PRESTADOS A LA DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
FORMACION POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
TOTAL $27.997.800

GRF-F-089 V04
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Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-01-01-004-008-01 — APARATOS MEDICOS Y QUIRURGICOS Y
APARATOS ORTESICOS Y PROTESICOS

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 17418162383 del banco Bancolombia a nombre
de COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE, NIT 830135387.

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo
Documentos Requeridos para el registro de la obligacidn.

GRF-F-089 V04



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 11 de Junio de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE
identificado(a) con NIT 830135387, a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 17418162383 2004/06/22 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141201040645

(415)7707212489984(8020) 000014120104064 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830135387 6 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

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 36 63 A 29 BRR ROSARIO

42. Correo electrénico contabilidad@ciprestige.com
43.Codigopostal 1 1 1 2 2 1 44. Teléfong 1 3162924 4 4 (Q|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|

|46 45[20031113||[46090}202208,01] 6 8 1 0] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssceaool5s [7 [1014la2faglsapesin | | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2025-09-11/03:58:27PM |

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 LOPEZ ARDILA ZANDRA YASMIN
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2026 04:50:10PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 de 4 Hoja 2
141201040645
muzomw H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30135 3817|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

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 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 7 6 5 35
73. Fecha 20031113 2°0 2 4 0 4 1 5 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria 3
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20040216 | 20 2.4-0°5 0 2
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 013435153 0 1343515 3
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20031113 | ) )
a1, Hasta 20991231 i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
2 21 2012031 4 -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 01-07-2026 04:50:10PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 141201040645
(415)7707212489984(8020) 000014120104064 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30135 3817|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20140314 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 3 0 9 6 4 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LOPEZ |ARDILA ZANDRA |YASMIN.
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2026 04:50:10PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141201040645
(415)7707212489984(8020) 000014120104064 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3013253

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

8 7

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 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

Cédula de Ciudadania 1 3 (3 9 7 4 8 7 ,8-8 455 30T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
$ |MORENO GONZALEZ MAGALY EDIT
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20140701

Fecha generacién documento PDF: 01-07-2026 04:50:10PM



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764059426878

(415)7707212489984(8020) 001876405942687 8

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

830135387 6

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR 36 63 A 29 BRR ROSARIO
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

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

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

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

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

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-11-07 / 10:08:57 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres LOPEZ ARDILA ZANDRA YASMIN 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 5230964 4 1004.DV 0O 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS

997. Fecha formalizacién

2023-11-07/10:08:57



D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764059426878
(415)7707212489984(8020) 001876405942687 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
830135387 6
11. Razén social
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CR 36 63 A 29 BRR ROSARIO
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEV 19,611l 50,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
COMERCIALIZADORA - I 4 0
NI 830135387-6 INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA36#63A29 3162924440 contabilidad@cipretige.com PARAgLSﬁfDLES Y 89932029
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ARP 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $13,401,810 $3.376.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 390.100 0 0 0 0 0 0 390.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 584.200 0 0 0 0 0 0 584.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.280.000 0 0 40.000 40.000 0 0 1.360.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 80.100 80.100 0 0 80.100 801 80.100 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.200 0 0 536.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:yrjﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar
Salud 3 536.200 536.200
Pensién 3 2.224.400 2.224.400
Riesgos Laborales 1 80.100 80.100
CCF 1 536.200 536.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.376.900 3.376.900

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 ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
COMERCIALIZADORA . e 4 0
NI 830135387-6 INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA 36 #63 A 29 3162924440 |  contabilidad@cipretige.com PARAFISCALES Y 89932029
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ARP o1 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-06 2026-05 E $13,401,810 $3.376.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Z 3
Tipoy R Y H 2 Eondo) Fondo g
. qlE 2El 2ol |wlw]a]e]a]: zlwlz|2lels] 2 |8| cod. 81 - Voluntario | Voluntario | pensional " @ [Cotizacion /| Céd a2 .| cedigo 8 Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres L2 1E[2)2]2|8 (2] [2]2]3| 8|5 (5|8 2 |2] Are | 'BCAFP | & |Cotizacion | “iiGiiade | Aportante e pensional de | Cod.EPS [ 1BCEPS | & [RERTEL AR 1BCARL [ £ | ¢ | Cotizacion [ ~3~2% | 1BCCCF | & CCF | paratiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacion HEAHHEE & solidaridad | supsistencia s
H 8 :
1 1049%%4645 LOPEZ ARDILA MARIA ANGELICA | 1 | 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-25 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 CC 38140071 GIRALDO RAMIREZ YAMILE 1]0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-25 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
3 CC 52309644 | LOPEZ ARDILA ZANDRA YASMIN | 1 | O S 25-14 8.000.000 | 30| 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS008 8.000.000 | 30 320.000 14-25 8.000.000 | 30 1 41.800 CCF24 | 8.000.000 30 320.000 0 0 0 0 0
4 CC 79452731 BEJARANO(?R?.':%LSZ WILSON 1 0 S 230301 | 1.900.000 | 30 304.000 0 0 0 0 EPSO017 1.900.000 | 30 76.000 14-25 1.900.000 | 30 2 19.900 CCF24 | 1.900.000 30 76.000 0 0 0 0 0

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




CPRESTIGe COMERCIALIZAD?‘II}%G; LI;LE:R:;‘JSA;;I;)_?AL PRESTIGE S.A.S

CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Yo, ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA , identificado con CC 52.309.644, en mi
condicion de Representante Legal de COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
PRESTIGE S. A. S identificada con Nit 830.135.387-6 debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de BOGOTA certifico el pago de los aportes realizados por la
compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion
familiar.

En constancia, se firma en BOGOTA, a los (16) dias del mes de junio de 2026.

N i

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
PRESTIGE SAS Nit: 830.135.387-6 PRESTIGE SAS Nit: 830.135.387-6
MAGALY MORENO ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA

CC 39.748.788 DE BOGOTA CC. 52.309.644 DE BOGOTA
Contabilidad@ciprestige.com Gerencia@ciprestige.com

CRA 36 No 63A — 29 Br Rosario CRA 36 No 63A — 29 Br Rosario

CEL: 3143941087 CEL: 3143941087

BOGOTA BOGOTA

Ayudos oropecicas " Culdado en Casa

P4 comercial@ciprestige.com @ 3123505610 - 3143941087
&R www.ciprestige.com Q) PBX: (1) 4660170 - 4660754 fY¥©

g Cra 36 #63A 29 Br Rosario
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
COMERCIALIZADORA - I 4 0
NI 830135387-6 INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA36#63A29 3162924440 contabilidad@cipretige.com PARAgLSﬁfDLES Y 89932029
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ARP 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $13,401,810 $3.376.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 390.100 0 0 0 0 0 0 390.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 584.200 0 0 0 0 0 0 584.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.280.000 0 0 40.000 40.000 0 0 1.360.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 80.100 80.100 0 0 80.100 801 80.100 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.200 0 0 536.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:yrjﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar
Salud 3 536.200 536.200
Pensién 3 2.224.400 2.224.400
Riesgos Laborales 1 80.100 80.100
CCF 1 536.200 536.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.376.900 3.376.900

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 ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
COMERCIALIZADORA . e 4 0
NI 830135387-6 INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA 36 #63 A 29 3162924440 |  contabilidad@cipretige.com PARAFISCALES Y 89932029
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ARP o1 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-06 2026-05 E $13,401,810 $3.376.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Z 3
Tipoy R Y H 2 Eondo) Fondo g
. qlE 2El 2ol |wlw]a]e]a]: zlwlz|2lels] 2 |8| cod. 81 - Voluntario | Voluntario | pensional " @ [Cotizacion /| Céd a2 .| cedigo 8 Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres L2 1E[2)2]2|8 (2] [2]2]3| 8|5 (5|8 2 |2] Are | 'BCAFP | & |Cotizacion | “iiGiiade | Aportante e pensional de | Cod.EPS [ 1BCEPS | & [RERTEL AR 1BCARL [ £ | ¢ | Cotizacion [ ~3~2% | 1BCCCF | & CCF | paratiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacion HEAHHEE & solidaridad | supsistencia s
H 8 :
1 1049%%4645 LOPEZ ARDILA MARIA ANGELICA | 1 | 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-25 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 CC 38140071 GIRALDO RAMIREZ YAMILE 1]0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-25 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
3 CC 52309644 | LOPEZ ARDILA ZANDRA YASMIN | 1 | O S 25-14 8.000.000 | 30| 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS008 8.000.000 | 30 320.000 14-25 8.000.000 | 30 1 41.800 CCF24 | 8.000.000 30 320.000 0 0 0 0 0
4 CC 79452731 BEJARANO(?R?.':%LSZ WILSON 1 0 S 230301 | 1.900.000 | 30 304.000 0 0 0 0 EPSO017 1.900.000 | 30 76.000 14-25 1.900.000 | 30 2 19.900 CCF24 | 1.900.000 30 76.000 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
COMERCIALIZADORA - I 4 0
NI 830135387-6 INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA36#63A29 3162924440 contabilidad@cipretige.com PARAgLSﬁfDLES Y 81586266 21/05/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ARP 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $13,401,810 $3.376.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 390.100 0 0 0 0 0 0 390.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 584.200 0 0 0 0 0 0 584.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.280.000 0 0 40.000 40.000 0 0 1.360.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 80.100 80.100 0 0 80.100 801 80.100 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.200 0 0 536.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar
Salud 3 536.200 536.200
Pensién 3 2.224.400 2.224.400
Riesgos Laborales 1 80.100 80.100
CCF 1 536.200 536.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.376.900 3.376.900

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
COMERCIALIZADORA - . . 4 0
NI 830135387-6 INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA36#63A29 3162924440 contabilidad@cipretige.com PARAFISCALES Y 81586266 21/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ARP 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $13,401,810 $3.376.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z s
Tipoy 0 I X 1 O O Y =1 o 9 Voluntario | Voluntario peFr?sr:ggal Fondo 9 lcotizacion /| céd g g Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHHHEE z 2 : £ | c 6 6 2 8% 6 28 «
0| BEReh Apellidosy Nombres 12121218122 8= [5[=[2|2]3]¢|z]3]2]8] & |2| Are | 'BEAFP | § [Cotizacion | Tyfiiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [Vaorupc | ARl [ 'BCARL [ 5 | & | Cofizacion (oo™ | IBCCCE | 2 | “cep | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | meN
Identificacion 8|2 |3]|s|s g subsistencia 2
s 8 solidaridad 3
< 5]
1| 1oatecieus | LOPEZ ARDILAMARIA ANGELICA | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o 0 EPS008 | 1750905 [ 30| 70100 | 1425 [ 1750905 [0 | 1 | 200 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
2 CC 38140071 GIRALDO RAMIREZ YAMILE. 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-25 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
3 | cc52309644 | LOPEZ ARDILA ZANDRA YASMIN | 2 [ 0 s 25:14 | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 o 3 40.000 40.000 EPS008 | 8.000000 [ 30 | 320.000 | 14-25 | 8000000 [30 | 2 | 4reoo [ ccrea [ e00.000 [ 30 [ 320000 3 o ) o o
4 | coraasazar | BEIARANG SONZAEZWILSON 4 | o s 230301 | 1.900.000 | 30| 304.000 0 0 0 0 EPs017 | 1.900,000 [ 30 [ 76000 | 1425 [ 1.900.000 [0 2 | 19.900 | ccraa | 1.900.0001 30 | 76.000 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
COMERCIALIZADORA - I 4 0
NI 830135387-6 INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA36#63A29 3162924440 contabilidad@cipretige.com PARAgLSﬁfDLES Y 74289594 17/04/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ARP 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $13,401,810 $3.376.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 390.100 0 0 0 0 0 0 390.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 584.200 0 0 0 0 0 0 584.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.280.000 0 0 40.000 40.000 0 0 1.360.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 80.100 80.100 0 0 80.100 801 80.100 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.200 0 0 536.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar
Salud 3 536.200 536.200
Pensién 3 2.224.400 2.224.400
Riesgos Laborales 1 80.100 80.100
CCF 1 536.200 536.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.376.900 3.376.900

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
COMERCIALIZADORA - . . 4 0
NI 830135387-6 INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA36#63A29 3162924440 contabilidad@cipretige.com PARAFISCALES Y 74289594 17/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ARP 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $13,401,810 $3.376.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z s
Tipoy 0 I X 1 O O Y =1 o 9 Voluntario | Voluntario peFr?sr:ggal Fondo 9 lcotizacion /| céd g g Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHHHEE z 2 : £ | c 6 6 2 8% 6 28 «
0| BEReh Apellidosy Nombres 12121218122 8= [5[=[2|2]3]¢|z]3]2]8] & |2| Are | 'BEAFP | § [Cotizacion | Tyfiiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [Vaorupc | ARl [ 'BCARL [ 5 | & | Cofizacion (oo™ | IBCCCE | 2 | “cep | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | meN
Identificacion 8|2 |3]|s|s g subsistencia 2
s 8 solidaridad 3
< 5]
1| 1oatecieus | LOPEZ ARDILAMARIA ANGELICA | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o 0 EPS008 | 1750905 [ 30| 70100 | 1425 [ 1750905 [0 | 1 | 200 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
2 CC 38140071 GIRALDO RAMIREZ YAMILE. 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-25 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
3 | cc52309644 | LOPEZ ARDILA ZANDRA YASMIN | 2 [ 0 s 25:14 | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 o 3 40.000 40.000 EPS008 | 8.000000 [ 30 | 320.000 | 14-25 | 8000000 [30 | 2 | 4reoo [ ccrea [ e00.000 [ 30 [ 320000 3 o ) o o
4 | coraasazar | BEIARANG SONZAEZWILSON 4 | o s 230301 | 1.900.000 | 30| 304.000 0 0 0 0 EPs017 | 1.900,000 [ 30 [ 76000 | 1425 [ 1.900.000 [0 2 | 19.900 | ccraa | 1.900.0001 30 | 76.000 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
COMERCIALIZADORA - I 4 0
NI 830135387-6 INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA36#63A29 3162924440 contabilidad@cipretige.com PARAgLSﬁfDLES Y 64613901
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ARP 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $13,401,810 $3.376.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 390.100 0 0 0 0 0 0 390.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 584.200 0 0 0 0 0 0 584.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.280.000 0 0 40.000 40.000 0 0 1.360.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 80.100 80.100 0 0 80.100 801 80.100 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.200 0 0 536.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;ioras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar
Salud 3 536.200 536.200
Pensién 3 2.224.400 2.224.400
Riesgos Laborales 1 80.100 80.100
CCF 1 536.200 536.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.376.900 3.376.900

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 ASPClADA NUMERO FECHA pAgo CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
COMERCIALIZADORA - . . 4 0
NI 830135387-6 INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA36#63A29 3162924440 contabilidad@cipretige.com PARAFISCALES Y 64613901
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ARP 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $13,401,810 $3.376.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod 2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEEHEHD =i 218l coa. 2| cotisaci 8 2| = [ con 8
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A EHE £ . | subsistencia H
s|a g solidaridad 3
o © o
1 1049%%4648 LOPEZ ARDILA MARIA ANGELICA | 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-25 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | ccasia0071 | GIRALDORAMIREZYVAMILE | 1 [ o s 230201 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 o 3 o o EPS002 | 1750905 [ 30| 70100 | 1425 | 1750905 [0 [ 1 | 200 [ ccrea | 1750905 [ 30 [ 70.100 0 0 o 0 3
3 | cc 52300644 | LoPEZ ARDILA ZANDRA YASMIN [ 1 [ 0 s 2514 | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 o o 40.000 40.000 EPS008 | 8.000000 | 30 | 320000 | 1425 | 8000000 [30 | 1 | 1800 [ ccrea | s000.000 [ 30 [ 320000 o 0 o 0 o
4 | ccreasazan | BEIARANG SORZALEZWILSON |4 | o s 230301 | 1.900.000 | 30 | 304.000 0 0 0 0 EPS017 [ 1.900.000 [ 30 [ 76.000 | 1425 [ 1.900.000 [ 30| 2 | 19.900 | ccraa [ 1.900.000 [ 30 | 76.000 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
COMERCIALIZADORA - I 4 0
NI 830135387-6 INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA36#63A29 3162924440 contabilidad@cipretige.com PARAgLSﬁfDLES Y 64613901
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ARP 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $13,401,810 $3.376.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 390.100 0 0 0 0 0 0 390.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 584.200 0 0 0 0 0 0 584.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.280.000 0 0 40.000 40.000 0 0 1.360.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 80.100 80.100 0 0 80.100 801 80.100 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.200 0 0 536.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;ioras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar
Salud 3 536.200 536.200
Pensién 3 2.224.400 2.224.400
Riesgos Laborales 1 80.100 80.100
CCF 1 536.200 536.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.376.900 3.376.900

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)
COMERCIALIZADORA . . " EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 830135387-6 CRA36#63A29 3162924440 contabilidad@cipretige.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
INTERNACIONAL PRESTIGE SAS PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ARP o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 20/02/2026 48059554 $3.379.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 390.100 0 0 0 1 300 0 390.400 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 1 100 0 76.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 1 200 0 280.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 584.200 0 0 0 0 1 400 0 584.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.280.000 0 0 40.000 40.000 1 900 200 1.361.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 80.100 80.100 i, 100 80.200 801 80.200 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.200 1 400 536.600 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 536.200 536.700
Pension 3 2.224.400 2.226.100
Riesgos Laborales 1 80.100 80.200
CCF 1 536.200 536.600
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.376.900 3.379.600

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/ANO)
NI 830135387-6 INTERCN(%“(’;IEC?,\?KLF',ZR’E%OT:X‘E sas CRA36#63A20 | 3162924440 | contabilidad@cipretige.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ 01 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 20/02/2026 48059554 $3.379.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
Tipo Ider:\lll(:\'cdaiion Apellidos y Nombres HHE HHEHHHEEEEEEEE B EE: Cods | Bcare [cotizacion ;’ﬂ":l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:;"g pe"j;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS Cs;'léfcd"’:"c’ Coe- [ BcarL | § | cotizacion C‘z:dé%" IBC CCF Ag%"‘:e P i As'gl‘: AE";;‘: Aparte
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 :
cc 1049604646 LOPEZ ARDILA MARIA ANGELICA S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-25 1.750.905 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0
cc 38140071 GIRALDO RAMIREZ YAMILE S 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 70.100 14-25 1.750.905 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0
cc 52309644 LOPEZ ARDILA ZANDRA YASMIN S 25-14 8.000.000 | 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS008 8.000.000 320.000 14-25 8.000.000 1 41.800 CCF24 | 8.000.000 320.000 0 0 0 0
cc 79452731 BEJARANO GONZALEZ WILSON ORLANDO | 1 S 230301 | 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-25 1.900.000 2 19.900 CCF24 | 1.900.000 76.000 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)
COMERCIALIZADORA . . " EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 830135387-6 CRA36#63A29 3162924440 contabilidad@cipretige.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
INTERNACIONAL PRESTIGE SAS PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ARP 01 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-01 202512 E 2798 $3.265.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 62.000 0 0 0 0 0 0 62.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 380.000 0 0 0 0 0 0 380.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 248.000 0 0 0 0 0 0 248.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 544.000 0 0 0 0 0 0 544.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.280.000 0 0 40.000 40.000 0 0 1.360.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 77.800 77.800 0 0 77.800 778 77.800 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 518.000 0 0 518.000 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N Aéjégi;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 518.000 518.000
Pension 3 2.152.000 2.152.000
Riesgos Laborales 1 77.800 77.800
CCF 1 518.000 518.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.265.800 3.265.800

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




&9 : :
og. compensar | 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 830135387-6 |NTERCN(3«’\<€F§A?/|¢LFI*ZR/EDS?:X\E sas CRA36#63A20 | 3162924440 | contabilidad@cipretige.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ARP 01 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202601 2025-12 E 27932525 $3.265.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHEEHBEEEERHEEHEEE B E e L B ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘f'g:‘“:r:"‘; pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘gﬁo IBC CCF Ag%r,':e ﬁﬁ,,‘;‘;gfes Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 :
1 cc 1007228479 REYES ARANGO LAURA DANIELA 1 S X 230201 50.000 8.000 0 0 0 0 EPS002 50.000 2.000 14-25 50.000 1 300 CCF24 50.000 2.000 0 0 0 0 0
2 cc 1049604646 LOPEZ ARDILA MARIA ANGELICA 1]0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
3 cc 38140071 GIRALDO RAMIREZ YAMILE 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
4 cc 52309644 LOPEZ ARDILA ZANDRA YASMIN 110 S 25-14 8.000.000 | 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS008 8.000.000 320.000 14-25 8.000.000 1 41.800 CCF24 | 8.000.000 320.000 0 0 0 0 0
5 cc 79452731 BEJARANO GONZALEZ WILSON ORLANDO | 1 | O S 230301 | 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-25 1.900.000 2 19.900 CCF24 | 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

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




