PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
FECHA VERSION CODIGO
29-Oct-25 01 GF-F-007

ALCALDIA

DE PASTO

PAGINA
1 de?2

1. La suscrita Secretaria de Infraestructura y Valorizacion.

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: Mantenimiento y mejoramiento de la malla vial urbana, promoviendo
una conectividad eficiente y segura, vigencia 2025 del Municipio de Pasto.

3. El (a) contratista, relacionado a continuacion, cumplio las obligaciones contractuales estipuladas
en el:

TIPO DE CONTRATO: INTERVENTORIA No. CONTRATO: 20253912
Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estdn al acceso de
cualguier revision.

4, OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA;

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

5. CONTRATISTA / BENEFICIARIO: SGD
INGENERIA SAS.

6. C.C. /NIT.: 901.282.606

7. VALOR DEL CONTRATO: CIENTO 8.IAPORTES MUNICIPIO: § 145.526.368,00

CUARENTA Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE.

APORTES CONTRATISTA: §

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: § 10. VALOR TOTAL CONTRATADO: § $ 145.526.368,00

CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS
VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

(valor en letras)

M/CTE.

11. FECHA 12. FECHA 13. FECHA DE 14. FECHA DE REINICIO
INICIO TERMINACION SUSPENSION
19/09/2025 31/12/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: El contratista se compromete para con el municipio de pasto - secretaria
de infraestructura y valorizacion, a realizar la interventeria técnica, financiera, ambiental y juridica
para la ejecuciéon del contrato cuyo objeto realizar la obra de mantenimiento y rehabilitacion malla
vial urbana comunas 10 a 12 del municipio de Pasto (su-0045-070). ACUERDO No. 047 DEL 5/12/2024
ART. CUARTO

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL (valor en letras)
dd/mm/aa al (letras)

dd/mm/aa

19/09/2025- ACTA PARCIAL $53.908.788,00 | CINCUENTA Y TRES MILLONES

10/12/2025 No. | NOVECIENTOS OCHO MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS M/CTE.




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FQRMATO
= CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA VERSIO PAGINA
DE PASTO FECHA RSION _ coblGo
29-Oct-25 01 GF-F-007 1de?2

VALOR EJECUTADO

$112.119.335,20
(Acumulado) - .

CIENTO DOCE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON VEINTE
CENTAVOS M/CTE.

SALDO POR EJECUTAR | $ 33.407.032,80

TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL
TREINTA Y DOS PESCS CON OCHENTA CENTAVOS
M/CIE.

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2025002413

DE FECHA: 15/05/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025004843

DE FECHA: 18/09/2025 |VALOR: § 145.526.368,00

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL

DE FECHA: VALOR: §

REGISTRO DE OBLIGACION (VIATICOS)

DE FECHA: VALOR: §

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008

VALOR A AFECTAR : § 53.908.788,00

RUBRO PRESUPUESTAL No.

VALOR A AFECTAR : $§

RUBRO PRESUPUESTAL No.

VALOR A AFECTAR : §

gravedad de juramento: que los documentos soportes de
pago de aportes al sistema general contienen el pago de
seguridad socicl en salud, pensién, riesgos profesionales y/o

Para los efectos legales el (la) contratista declara bajo
@CTCJQLM* \

aportes parafiscales, correspondientes  a les  ingresos SGDNGENERA-SAS—
provenientes del contrato objeto del presente pago. (cuando | EL CONTRATISTA O BENEFICIARIO
el contrato lo amerite) DEL PAGO

ING—W
- Subsecretario g

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, al doci (12) dias del mes diciembre del afo 2025.

(LLOS PANTOJA
'TURA Y VALORIZACION

JESIKA JERALD EB
SECRETARIA DE INFRAEZTRU




PROCESO INFRAESTRUCTURA

NOMBRE DEL FORMATO
ACTA DE RECIBO PARCIAL
} FECHA VERSION CODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 16/01/2023 05 IN-F-025 de

ACTA DE RECIBO
PARCIAL DE:

INTERVENTORIA

Fecha de la presente
acta:

10 de diciembre 2025

ACTA No.:

01

Contrato No.:

20253912

Ciudad y Fecha de

suscripcion del San Juan de Pasto, 06 de agosto de 2025
contrato:
Contratante: Municipio de Pasto NIT. 891280000-3

Representante legal:

Nicolas Martin Toro Munoz, identificado con C.C.
12.986.382

Contratista:

SGD INGENIERIA S.A.S.
R.L. Diego Fernando Trujillo Portilla

Identificacién:

NIT. 201282606

Objeto:

El contratista se compromete para con el Municipio
de Pasto- Secretaria de Infraestructura y
Valorizacion a realizar "LA INTERVENTORIA TECNICA,
FINANCIERA, AMBIENTAL Y JURIDICA PARA LA
EJECICION DEL CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR
LA OBRA DE MANTENIMIENTO Y REHABILITACION
MALLA VIAL URBANA COMUNAS 10 A 12 DEL
MUNICIPIO DE PASTO. (SU-0045-070)

Plazo inicial

contractual:

El plazo estimado para la ejecucion del contrato
serd hasta el 31 de diciembre de 2025 contados @
partir de la suscripcién del acta de inicio, previo el

cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del mismo y
aprobacién de los documentos previstos en el
pliego de condiciones.

Fecha de inicio:

19 de septiembre de 2025

Fecha de Finalizacion
contractual:

Hasta el 31 de diciembre de 2025

Valor Contrato inicial:

CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS
VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
MDA/CTE ($ 145.526.368,00)




PROCESO INFRAESTRUCTURA

NOMBRE DEL FORMATO

ACTA DE RECIBO PARCIAL

ALCALDIA DE PASTO

FECHA
16/01/2023 05

VERSION CODIGO PAGINA
IN-F-025 de

Valor Contrato
adicional (si aplica):

N/A

Valor ejecutado
presente acta:

OCHENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE ($89.847.980,00)

Valor a cancelar

presente acta:

CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO
MIL SETECIENTOS OCHENTA' Y OCHO PESOS M/CTE
($53.908.788,00)

Valor facturado
acumulado incluida la
presente acta:

OCHENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE ($89.847.980,00)

Valor Contrato final (si
aplica):

CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS
VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
MDA/CTE ($ 145.526.368,00)

finalizacion (si aplica):

Prorroga No. (si aplica): N/A
Fecha suspensién No. N/A
(si aplica):

Fec-hq .relnlc:|o No. (si N/A
aplica):

Nueva fecha de N/A

Supervisores (histérico
de supervisores):

Ing. Wilber Efrén Morillo Arteaga

Identificacion:

C.C. 1.085.900.404

Cargo:

Subsecretario de Infraestructura Urbana

Dependencia:

Secretaria de Infraestructura y Valorizacion

Interventor de obra:

N/A

Identificacion:

N/A

En la presente fecha, en la Secretaria de Infraestructura y Valorizacion, se
reunieron presencial: La ING. JESIKA JERALDIN CEBALLOS PANTOJA, en calidad
de Secretaria de Infraestructura y Valorizacion, WILBER EFREN MORILLO
ARTEAGA, en calidad de Supervisor, y DIEGO FERNANDO TRUJILLO PORTILLA, con
el fin de protocolizar la presente Acta de recibo parcial No. 1 del contrato
numero 20253912 cuyo objeto es El contratista se compromete para con el
Municipio de Pasto- Secretaria de Infraestructura y Valorizacion a realizar "LA
INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y JURIDICA PARA LA
EJECICION DEL CONTRATO CUYO OBJETO REALZAR LA OBRA DE



PROCESO INFRAESTRUCTURA

NOMBRE DEL FORMATO

ACTA DE RECIBO PARCIAL
FECHA VERSION CoDIGO PAGINA
16/01/2023 05 IN-F-025 de

ALCALDIA DE PASTO

MANTENIMIENTO Y REHABILITACION MALLA VIAL URBANA COMUNAS 10 A 12 DEL
MUNICIPIO DE PASTO. (SU-0045-070), de acuerdo al cuadro anexo el cual es
parte integral de la presente acta.

Para constancia se firma en San Juan de Pasto el dia 10 de Diciembre de 2025,
por quienes en ella intervipieron:

DIEGO FERNANDO TRUJIL

RTILLA JESIKA JERALDI EBALLOS PANTOJA
R. L. SGD INGENIERIA SAS i

Valorizagion


Dell
Sello

Dell
Sello


PROCESQ INFRAESTRUCTURA

NOMBRE DEL FORMATO

CUADRO ANEXO ACTA PARCIAL

ALCAIDIA DL FASTY

FECHA
20-Ene-23

VERSION

04

CODIGO
INF-010

PAGINA
2de2

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.

20253912

ACTA PARCIALN>: UNO(1)

FECHA: 10 DICIEMBRE 2025

OBJETO CONTRATO: El confhotista se compromele para con el Municiplo de Pasto- Secrelaria de Infraestuctura y Valorizacién o
realizor "LA INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y JURIDICA PARA LA EJECICION DEL CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR
LA OBRA DE MANTENIMIENTO Y REHABILITACION MALLA VIAL URBANA COMUNAS 10 A 12 DEL MUNICIPIO DE PASTO. (5U-0045-070)

VALOR TOTAL CONTRATADO:

§145.526.348

VALOR CONTRATO ADICIONAL: NO APUCA

PLAIO ADICIONAL No.: NO APLICA

CONIRATISTA: SGD INGENIERIA SAS NIT 901282604 | FECHA DE SUSPENSION No.: NO APLICA
CONTRATANIE: MUNICIPIO DE PASTC NIT 891280000-3| FECHA DE REINICIO No.: NO APLICA
INTERVENTOR: NO APLICA|FECHA DE FINALIZACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR CONTRATO INICIAL

$145.526.368

FECHA DE INICIO:

19 DE SEPTIEMBRE 2025

PLAIO INICIAL: HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2025
It YALOR EJECUTADOS
VALORES CONTRATADOS VALORES ACTUAUZADOS ACUMULADOS ACTAS VALOR PRESENTE ACTA A A kanes
ANTERIORES
DESCRIPCION
CANTIDAD
(% AVANCE
UN | CANTIDAD | VR.UNITAR VR. PARCIAL CANTIDAD VR. PARCIAL CANTIDAD VR. PARCIAL OBRA) VR, PARCIAL CANTIDAD VR. PARCIAL
1 PRELIMINARES

1.01 |INGENIERO DIRECTOR MES 4005 535714287 % 21,428,571.00 400] 3 85.714.284.00 3 81.74%| § 13,230,000.00 51.74%| § 13.230,000.00
1.02 |INGENIERO RESIDENTE MES 400| s 585714287 % 23.428,571.00 4003 93.714,284.00 5 81.74%| § 14.464,800.00 61.74%| 5 14,464,800.00
1.03 |INGENIERO RESIDENTE 2 MES 4.00|5 5857.14287 23.428.571.00 4008 93,714,284.00 S 51.74%] § 14.444,800.00 51.74%] 8 14.464.800.00
1,04 [INGENIERO RESIDENTE 3 MES 400]s 5857.14287 ¢ 23.428,571.00 400[ 5 93.714.284.00 5 s1.74%] § 14.444.800.00 81.74%] § 14,464,800.00
105 |PROFESIONAL SEGURIDAD SALUD TRABAJO MES 400| s 439285716 ¢ 17.571,429.00 400[ s 70.285.716.00 S 81.74%) 3 10,848,400.00 81.74% 8 10.848.600.00
1.04 |TECNICO SI50 MES 400§ 3.050.357.05| % 12,201,429.00 400] s 48,805,716.00 5 81.74%| § 7.533,162.00 81.74% 8 7.533.162.00
1,05 |CONTADOR O ADMINISTRADGR MES 400|s 233417144 5 9,336,684.00 400| s 37.345,744.00 H 61.74% 8 5,764,470.00 81.74%| § 5.764.470.00
1.06 |ABOGADO MES 400| s 233417144 8 9.336.686.00 400 § 37.348,744.00 $ 61.74%| § 5.764,470.00 81.74%| § 5.764.470.00
1.07 |OTROS COSTOS DIRECTOS MES 400 s 1,341,443.42 [ § 5.365.854.00 400] $ 21.,463,416.00 $ §1.74%) 3 3.312.878.00 81.74%| $ 3,312,878.00
VALOR TOTAL: 5 145.526.368.00 s 582.105,472.00 s s 89,847,980.00 s 89,847,980.00

Adminisiracién: $ - 3 $ $ -

Imprevistos: $ - 3 $ 3 5

utilidad: $ - 3 $ $
TOTAL AUL 0%] s - § - 5 $ -

VALOR CONTRATO INICIAL: 3
VALOR CONTRATO ADICIONAL (sl aplica):

VALOR TOTAL CONTRATADO: §
VALOR ANTICIPO:

Valera cancelar presente acla (lelra):

145,524,348.00
NO APLICA

145,526,368.00
§58.210,547.20

Elabord:

& -

VALOR EJECUTADO PRESENTE ACTA:

VALOR A CANCELAR FRESENTE ACTA:

% FISICO EJECUTADO PRESENTE ACTA:
VALOR EJECUTADO ACUMULADO:

% FISICO EJECUTADO ACUMULADO:
SALDO POR EJECUTAR:

7a FISICO POR EJECUTAR:

DIEGO TRUJILO PORTILLA
C.C. 1.082.636.466

REPRESENTANTE LEGAL
SGD INGENIES
INTERVENTORIA DE OBRA

Paginaldel

$ 89.847.980.00
$53,908.788.00

&1.74%
$89.847.980.00
61.74%
$ 55,678,388.00
38.26%

VALOR AMORTIZACION ANTICIPO PRESENTE ACTA :

VALOR AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO :

SALDO TOTAL FOR AMORTIZAR:

$35.939.192.00

$22.271,355.20



Dell
Sello

Dell
Sello


PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
ACTA DE AMORTIZACION DEL ANTICIPO
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
: 01-Jun-17 01 GF-F-098

. Acta de Amortizacién del Anticipo No. 01

1
2. Contrato No.: 20253912
3. Contratista: SDG INGENIERIA S.A.S.
4. |dentificacion: NIT. 901282606
INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y
JURIDICA PARA LA EJECICION DEL CONTRATO CUYO
5. Objeto: OBJETO ES REALIZAR LA OBRA DE MANTENIMIENTO Y

REHABILTACION MALLA VIAL URBANA COMUNAS 10 A 12
DEL MUNICIPIO DE PASTO. (SU-0045-070)

6. Supervisor:

WILBER EFREN MORILLO ARTEAGA

7. Dependencia:

Secretaria de Infraestructura y Valorizacion

8. Cargo:

Subsecretario de Infraestructura Urbana

El supervisor manifiesta, que el contratista cumplié a satisfaccion con el objeto del
presente contrato, para lo cual el valor a pagar y amortizacién del anticipo serd asi:

CONCEPTO VALOR
9. Valor Total del Contrato $ 145.526.368.00
10. Anticipo 40 % $ 58.210.547.20
11. Valor Amortizacion Acumulada $ 0,00
12. Valor Ejecutado Presente Acta $ 89,847,980.00
13. Amortizacion 40 % 3 35.932,192.00
14, Valor A Pagar $ 53,908,788.00

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 10 dias del mes de diciembre de

2025. \
SUBSE = INERAESTRUCTURA URBANA
WILBER ORILLO ARTEAGA
I Espacio exclusivo para el diligenciamiento de la Secretaria de Hacienda
Reviso:
Cargo:

Fecha:




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos d'eI_Dibc'u‘rrlénto“ o

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
a3313eaa786f2c20d9941¢ccBeef85240c64269b2910d0bf3b56faf477732a1788157c0a154716a0eaaB7daa4ec346071
Numero de Factura: FESI-71

Fecha de Emision: 10/12/2025

Fecha de Vencimiento: 09/01/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

_ Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

SGD INGENIERIA SAS
SGD INGENIERIA SAS
901282606

Representacion Grafica

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-47
Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econémica: 7112

_Datos del Adquirlents { Gomprador

Nombre o Razén Social:

MUNICIPIO DE PASTO

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento:

891280000

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos ,

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Narifio

Municipio / Ciudad: Pasto

Direccién: CL 20 N 2925 BRR LAS CUADRAS OF 201
Teléfono [ Movil: 3152894841

Correo: sgdingenieriasas@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Narino
Municipio / Ciudad: Pasto

Direccién: CR 28 16 05 BRR SAN ANDRES
Teléfono [ Movil: 7244326

Correo: infraestructura@pasto.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. cédigo

Descripcién

U;fN'

Cant!dm;.l

Precio unitario

Descuento:
detalle

Recargo detalle IVA % INC

% | deventa

CONTRATO DE
1 | INTERVENTORIA
20253912

LA INTERVENTORIA TI
CNICA FINANCIERA A
MBIENTAL Y JURIDICA'
PARA LA EJECUCION D
EL CONTRATO CUYO O
BJETO REALIZAR LA O
BRA DE MANTENIMIEN
'TO Y REHABILITACION
MALLA VIAL URBANA C
OMUNAS 10 A 12 DEL
MUNICIPIO DE PASTO
SU 0045 070

NIU

1,00

$ 75.502.504,20

0,00} § 0,00 $ 14,345.475,80} 19.00

$75,502.504,20

Notas

Finales

LA SUMA TOTAL DE OCHENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($89.847 .980) CO
RRESPONDIENTE AL PAGO DE EL ACTA PARCIAL No 1 DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 20253912 QUE TIENE COMO OBJETO REALIZAR "LA INTE
RVENTORIA TICNICA FINANCIERA AMBIENTAL Y JURIDICA PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR LA OBRA DE MANTENIMIEN
TO Y REHABILITACION MALLA VIAL URBANA COMUNAS 10 A 12 DEL MUNICIPIO DE PASTO SU 0045 070" VALOR ANTICIPO $ 35.939.192 NETO A PAG
AR: CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($ 53.908.788)

Linea de negacio:

Hoja 1 de 2



D_atps Totales

Documento generado el:
10/12/2025 18:03:07
Documento validado porla
DIAN:

10/12/2025 18:03:08

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
MNit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764102603179 Rango desde: 69 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-12-04

MONEDA COoP MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 75502504.2 Subtotal 75.502.504,20
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 75502504.2 Total Bruto Factura 75.502,504,20
VA 143454?S.BF VA 14,345.475,80
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 14345475.8 Total impuesto (=) 14,345.475,80
Total neto factura (=) B9847980 Total neto factura (=) 89,847.980,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ B89B47980 Total factura (=) COP $ $89.847.980,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Antkipos 0 Antiipos 0,00
| RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL No 202539703
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

CERTIFICA :
Que el (la) sefior (a) SGD INGENIERIA SAS con identificacion No. 901282606, se encuentra a Paz y
Salvo por concepto de Impuestos, Tasas y Contribuciones Municipales, asi como por concepto de Multas
y Sanciones.

Fecha de Expedicion: 2025-12-10
Valido Hasta: 2025-12-31
Se expide con destino a: Documentacion

Estado: Vigente



Javier Armando Rosero
Subsecretario De Ingresos

La expedicion del presente paz y salvo no excluye ni limita |as facultades de fiscalizacion y determinacion del municipio en materia tributaria y sancionatoria.

La autenticidad de este documento puede ser verificada en www.pasto.gov.co/Tramites y servicios/Paz y salvo Municipal o en la secretaria de Hacienda de pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Codigo Postal 520001

[ Imprimir J
Cerrar




SGO INGENIERIA SAS

Dlego Fernando Trujillo Portilla - Ingeniero civil

SGD INGENIERIA

CERTEFICACI(')N DE PERTENENCIA AL REGIMEN SIMPLE DE
TRIBUTACION Y NO SUJECION A RETENCION EN LA FUENTE POR RENTA
NIICA

SGD INGENIERIA SAS

NIT: 901.282.606

Direccion: CL 20 29 25 ED KAMSA AP 201
Ciudad: PASTO

Teléfono: 3152894841

Correo Electronico: sgdingenieriasas@gmail.com

Pasto, 11 de diciembre de 2025

Sefiores

MUNICIPIO DE PASTO

Asunto: Certificacion de pertenencia al Régimen Simple de Tributacion y no sujecion a
retencion en la fuente

Respetados sefiores,

Por medio de la presente, certifico que la empresa SGD INGENIERIA SAS, identificada con
NIT 901.282.606-0, se encuentra acogida al Régimen Simple de Tributacién (RST), de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 903 y siguientes del Estatuto Tributario de
Colombia.

En virtud de lo anterior, y conforme al Articulo 911 del Estatuto Tributario, los
contribuyentes inscritos en el Régimen Simple de Tributacion no estdn sujetos a retencion en
la fuente a titulo del impuesto sobre la renta.

Adicionalmente, en lo referente al Impuesto de Industria y Comercio (ICA), de acuerdo con
el Articulo 907 del Estatuto Tributario, las empresas en el Régimen Simple pagan este
impuesto dentro del mismo régimen, por lo que no les aplica la retencion del ICA en los
municipios donde se haya adoptado el RST.

Por lo tanto, solicitamos que en los pagos efectuados a nuestra empresa no se practiquen
retenciones en la fuente por renta ni por ICA, conforme a la normativa vigente.

Calle 28 No. 28-25, oficina 201, Edificio Hamsa, Barrio Las Cuadras. Tel: 7376957, Email: sgdingenieriasas@gmail.com



SGD INGENIERIA SAS

Diego Fernando Trujillo Portilla - Ingeniero civil

SGO INGENIERIA

Esta certificacion se expide para los fines pertinentes y con base en la informacion fiscal
actual de la empresa.

Atentamente,
Diego Fernando Tm}ﬁﬁortﬂga

Representante legal —SGD INGENIERIA SAS
C.C 1.082.656.466

Calle 2@ No. 29-25, oficina 2@, Edificio Hamsa, Barrio Las Cuadras. Tel: 7376957, Email: sgdingenieriasas@gmail.com



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pégina de 3 Hoja 3

141193779789

AR R
L

4. Numero de formulario

A

ad) 0000

5. Numaro do tdantificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccién seccional | 14, Buzén electrénico
9012826060 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4 lI
Representacion
98. Representacién 9. Fecha Iniclo ejercicio representacion .~
HEPRS LEGAL PRIN i8 2025072 8] N

100. Tipe de documento

101, Ndmere de identificacién

02

Y.
D:J'Jm.:. Namero de tarjeta proiesional

CeduiadeCiudadani 1 3 (1 0 8 2 8 5 6 4 6 6 pandl !
~ | 104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 108, Primes nombre 107. Otros nombres
TRUJILLO [PORTILLA DIEGO |[FERNANDO
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV 110. Razan social representante legal

f

98. Representacion

99. Fecha Inicio ejerciclo represertacicn

100. Tipo de documente 101, Ndmero do Identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
! I
104. Primer apellido 105. Segundo apefiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1 |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NiT) 108. DV{ 110. Razén sociai reprasantante jegal
98. Represantacidn 09, Fecha Inicio ej2reicio reproserntacion
. . 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
g _ I
104. Primer apellido 105. Seyinax apallido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 103. DV | 150. Rasdn secial representants Jegal
i
1
[~ |98. Representacién 43 Fecha iniclo ejerciclo representacion
- 1 L |
100. Tipo de decumento 101 Ndmero de identificacidn 102. DV | 103. Numero de tarjota profesional
, |

104. Primer apellido

108. Numero de Identificacién Tributarle (NIT)

105. Sejundo apelido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. DV

110. Razdn social representante lagal

i

98. Representacion

99. Fecha inicio sjercicio representacién

100, Tipo de documenio

101. Numero de identiticacion

102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

v

104. Primer apeliido

I

105. Segundo apeliido

106, Primer nombre 107. Otros nombres

108, Numero de Identificacidn Tributaria (NiT)

109. DV

110. Razén soclal representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 28-07-2025 11:32:30AM



O IAN

Formulario del Redistro

Unico Tributario

Espacio reservade para la DIAN

4. Numero de formulario

eI
I

da 3
141193779789

{0 an
L

Pagina 2

IERHAIn
ORI

|
Il

Hoja 2

48998
5. NUmero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional | 14. Buzén electrénico
9 012826 0 6lo0 Impusstas y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza z 63. Formas asoclativas iz munﬁéiaa«ﬁ%éag::;;:;;ﬁ Jeiecino Lo de viden nadiong, depaiiaméental,
85. Fondos 86. Cooperativas ﬁitﬁr’.j;;}?s“"”“ Y 9'apimos
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneticin 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Felorna
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72, Naeio i
73. Fecha 20190423 83, Naclonal pliblico 0 0 %
L i dadne s oo f e
T4, NGTGIT o itaiia
75. Entidad do registro 03 84, Nacional privado 100 [
TO Cmmbam de ) ~ ~ - oo~ - AN N
78, Fecha 4z raohevs 20135085063 ) ‘
77. No. Matricula mercantil 00001902 42
8. Depattamento 50
79. Ciudad/Municipio 00 1 I 4 85. Extranjero 0 =
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
- - . N N4 nNnocnNnn y
au. vesag = v 1T 9 v J v ..Jt 5. =
81. Hasta 99991231 87. Extranjero privado 0 0 %
: —_— A A
Entidad de vigilancia y control
Enlidad de vigiiancia y control
L [ l
Estado y Beneficio
Iltem 89. Estado aclua! C4. Fechy cembio He estado 91, Niimaro de Idenlificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019053 0] -
2 T84 27025022 7| .
|
9 L e :
: L | :
1 1
s il e ;
Vinculacién econémica
Qaét%%ﬂ?gén 94. Nombre del grupo ccontémico ylo emprasarial 95, Numero de Idc‘gnhcamén Tributaria (NIT) de la 56. DV.

Matriz o Controlan

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado an el exlerior

170. Numero de Identificacion tributaria

171, Pals

172, Numero de identilicacién tibutaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombra o razén social da la sociadad o natural del exterler con EP

Fecha generacitn documento PDF: 208-07-2025 11:32:30AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Nimero de formulario 141193779789
1707212489984(8020) 0000141193
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
9 01282 6 0 6|0 [muessyrdamsdoPasto (i
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idontificacién E
rersona jurigica i
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento S/ |30 Ciuded/ntunicipio
|
~=1. Primer apeliido 32, Segundo apellide 33. Primer nembra ,34 Ctios nombres
35. Razon social
O IRIATANEMINA O
L BN ] A 2
36. Nombre comercial 37.Sigia
|
HBICACIGN
38. Fais 44. Uepanamento 40. Ciudad/iviuiicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
1. Dicction pilnclpal
CL 20 N 2925 BRR LAS CUADRAS OF 201
42, Comes cloctidnizs enrhnnnnmnasas@nm:l? ~om N
43. Cddigo postal 44, Taléfonc 1 31528948 4 1|45 Teldlono 2
CLABIFICALIAN
Activiuad acondmica Ocupacion
Artividad nrincinal AriiuidpA £acundana Mras artividadoa .
\CIRIaRT princip 2C AT 7 L - oL NUmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 48. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo ostablecimientos
[4290/l2019042 6| [7 11 2j{[201.8,042 8 [4 2 1 0] [ [ | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 rd 3 ] 10 1 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| :
~acomolt ala 2lazlaglsafss]) § 0 | | | | | [ L b L]
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuaiios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J | l l l ! l ! l f 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo IST‘ Mode l l
ir iz ia iq [E] ] i ie [E] 20
L1 | [ ] e cre L]

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tri

butario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anaxos 80. No. de Folios:

0w

Para uso exclusivo de Ta DIAN

La informacion sumIms:rada a través del formulario oficial da inscripcidn, aclualuzauan sus ensidn
(=1}

Sutads (AUTY dobord sar ousoin v

i ot IR
mexaclllud en alguno de los datas sumlmslradus se adelantaran los procedimientos administratives
sancionaterios o de suspension, segln el taso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado ¥ acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984, Nombi
985. Cargo

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN roalice,
rirma autofizada:

TRUJILLO PORTILLA DIEGO FERNANDO
Representante legal Certificado

re

Fecha generacion documento PDF: 28-07-2025 11:32:30AM



RESUMEN PLANILL .’AGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
M 001282608 ) 500 INGEMERIA SAS 8 [} ARL SURA- 1411 UNICA e Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
521 CALLE 20 NO 26-25 EDIFICIO KAMSA OFIGINA 7376057 SGOINGENIERIASAS @ GMAIL.GOM s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202509 202510 3895134 E 2025-10-02 TODOS £OS GENTROS Tonos 10008 1.258.100 0 BANCOLOMBIA
N AFILIADOS |REF. DE PAGO (P FECg:G"g‘"TE ESTADO PLANILLA
[ 34895534 l 20251002 Pagaca
EMPLEADO NOVEDADES DiAs PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN i
3 é Total Exentods | Actvidad
" o ELPLEADD saumo | MOZALDNS % 121511 X121 B IbI 31415 2|36l €| evsr | arer |8 [ £ 81E] novere | wc ca  |rusoL|rusus| wowsme | mo ca | nowsne | mc o e e | s | o | ca | co | ca | Cot. .Eg Fasiocaes | Eosmimica
z NUEVA EFS. CFDE
| |ccmmanme POMEZ LOFEZHENRY | 1.423.500 N 0 30|30) 30|30 CULFENSION] 1423500yl o g acepsor? | F9500 o poharine. 130 oo MBS0 gggl o posza) 0 0 o ofotfo] mesa s 1711001
ANDRES ES.25-14 el
= NUEVA TS, éﬁ’ DE
e ociosusig  GOMIEIORTRLA ol H 0 0] 30f 0] 30 FOLFONDOSY 1435090 37400l ¢ EA-EPsn7 | S0 $TIRARINO. PR g pog] MBI el qosn) o o o It omlo| amuw s 1715001
: NUEVA EPS. SCFDE
b |oc iosessesio :';"f::;‘:}l"“‘f,’:f 0301000 Hx 0 slufnts PORVENR: | coonerf  wisonl o OpAEPI | stos|  2umoNARIN- 3165670 20900 ss6e67  3xtwo|  o0mueo) 0 o o o oor{o| e s 5422001
- o VUEVA EFPS. CCP DE
B |OC 1085327284 “.‘“"‘“ﬁ“""""‘ i HoIx 0 1{2]7 |7 [ORVENIR- 12500 83200 o 08 A-EPSUI7 332150 1I300NARINO- BLIs 133000 332500 21000 006960} 0| 0f 0] of ofol| o 102,00 s 3422001
ESTEBAN CAMILO h3030i Par
3 N NUEVA EFS. CCF DE
b |ociossans:  ROSCUSCANTRO Ikl Hx o s{sfe|s CRVINE 1 ool posol  of  ofa-mso | wase|  1s2miaRmo. a0 152000 39e0| 265000 0060e0) 0 0 o It atfol 1zmwel s 422000
i Cerys
VAEFS. CCF DE
i lecimmenany; L ASTRIEERODRKICRS | 2050000 Ax a sf8]a|a PORVENIR | sonoerl  wrsool o) APSO3T | 56667 20 S00NARINO- sin| 2100 sabeer| Ikl 006 0 o of o oofel imem s 422001
p33 ah]

Pagina 1 2025-10-02




\

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N1 801282608 [} SO0 INGEMIENIA SAS 8 [ ARL BURA - 14-11 UNICA 7112 Jurkdica PAG OS
HMUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5241 CALLE 20 NO 2025 EDIFICIO KAM3A OFICINA 7376057 SGDINGENIERIASAS G GMAIL.COM 3 S i a
L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202509 2025-10 34535434 E 2025-10-02 TODOS LOS CENTROS TODOS ToDOS 1.258,100 o BANCOLOMBIA
NFAFILIADOS |REF. DE PAGO (PIN| FEC"P:ég‘"E ESTADO PLANILLA
L3 34895434 | 2025-10-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
4.652.084 4.652.084 4.652.084 4.652.084 a
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS D VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(AC doras: 3) 6 744.600) i a q 744.500
COLPENSIONES 25-14 800336004 7 1 227.800 o 0 o 227.800
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 227.800 q 0 0 227.804
PORVENIR 230301 800224808 8 4 2689.000 a q 0 280,
EPS(Ad! doras: 1) 6 186.300 0 [ [ 186.300
NUEVAE.P.S. S.A, | EPS037 [ sooisezea | 2 6 186.300] q a o 186.300)
ARP(Administradoras: 1) 6 140.900 a a [s 140.900
ARL SURA | 14-11 [ soosoavso | 5 5 140.900 d d q 140.900
CCF(Administradoras: 1) 6 186.300 0 a q 186.300
CCF DE NARINO | CCFas | eotzs0008 | 1 [ 186.3001 q [ q 186.300
Gran Total 1.258.100 q g q 1.258.1

Pagina2 2025-10-02



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1082656488 0 DIEGO FERNANDO TRUJILLO PORTILLA. 1 1] ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Natural ASO PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ;
521 CLA 20 29 25 BARRIO LAS CUADRAS 7376957 FACTURAELECTRONICA DT@GMAIL.COM N S i a
1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJG| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202509 202509 34715911 1 2025-09-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504.900 1] BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN] FEC'F',‘:&%” ITE | £STADO PLANILLA
1 34715911 2025-10-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD cCcF riesgos [ Taria|PARAE]senA| icor [esap| win | [
(3 © EMPLEADO anaro | MOCALIDADES (o]t )91 & &l Wlis) 2141 S (215151 @ eeer | arer | B (€152 | womere | 1mc co |ensoL|rusua| womsre | o ca | noweme | sc cat 18 cot, AR e | cat | cot | cat | Cob 53 | Sxwcaine | Eonodeicn
1 |oc wox2eseees ;?::’g:;w“:w 1421500 i | 0 0|30 0 |30 mg!r;;rlam- 1.323.5000 57 g0 of 955"";”;' 143 |1n‘uonggg‘ of 14215000 g9 100 0,06960) of o o of o|s7]0 504,900 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; .o
IDENTIFICACION Dv RAZON SOCIAL cLAsE | copico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1082656468 o DIEGO FERNANDO TRUUILLO PORTILLA ] o ARL SURA - 1411 UNICA 4250 Natural AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
521 CLA 20 70 25 BARRIO LAS CUADRAS 7aTe9sT FACTURAELECTRONICA DT@GMAILCOM N S . a ;
r ' DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 2 :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202500 2025-08 34715911 1 W TODOS LOS CENTROS TDDOS TODOS 504.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC,’,‘:&-{;‘W ESTADO PLANILLA
1 Mrisett 2025-10-16 Pagada
: TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 18C CAIAS IBC PARAF
1.423.50 1.423.500 1.423.500 d d
SALDOSE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS AR VALOR UPC N aRAT> | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
WFP(Administradoras: 1) 1 227.800 [/ 0 0 227.800
PORVENIR [ 230301 [ 800224808 | B8 1 227,80 d q a 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 a 178.00q
SANITAS [ EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 o d q 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 a 0 a 89.100
ARL SURA | 14-11 ] 890903790 | 5 1 99.100 o d a 99.10d
[ran Total 504.900 q 9 9 504.800

Pégina 1 2025-09-22




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION Dv RAZON SOCIAL CLASE | CODIGD ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1082658581 0 YEFFERSSON PORTILLA 1 0 SINARP - SINARP UNICA 920 Natural AS O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
524 cLises n74T42007 YEFFERSSONPORTILLASB@GMAILCOM N S a
iU
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202509 202509 34977761 1 20251112 7ODOS LOS CENTROS TO00S TODOS 411700 5.900 BANCOLOMBIA
N AFILADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘:GLE'”E E£STADO PLANILLA
1 HoT7781 2025-10-20 Pagada
EMPLEADO | 3 NOVEDADES plas - PENSION - SALUD ] CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN 8
: ; : : 3 8
N o EMPLEADO m%*gggggggeg;ggg;ggmmgggg noweRe | - 1B cat |Fusol|msus|  moware we | ca nowmeee | “me | cat mc Cot ARL we | cat | oot | ca | Cob }g
IUEVA E.PS.
i Jociomssisn FORTLATRUILLG | M) 0 30|30f 0 | o FORVENTR- | LB ap7po o opA-EPSO HAZI00 ¢ amaooE T O 9 a of  o,00000) o 9 o o ol 03

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F.PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1082658581 a YEFFERSSON PORTILLA [} [} SINARP - SINARP UNICA 6920 Natural AS O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES u ”
5 85 - YEFF ! : .
21 cL1632 74742007 NPORTILLS com N S . a ;
: . DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34977761 1 5 2025-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 411,700 5.900 BANCOLOMBIA
NPAFILADOS  [REF. OE PAGO (PN FECHALIMITE | eqrang pLanitia
1 34977761 2025-10-20 Pagada
TOTALES I8C :
IBC PENSION I IBC SALUD i8C RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1423500 1423500 " q q q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T valorupe | INTERESES | NGAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

WFP(Administradoras: 1) 1 227,800 d 3.300 0 231.100

PORVENIR [ 230301 ] soo224808 | B8 1 227.800 [ 3.300 d 231,10
EPS(Administradoras: 1) 1 178.00q Q 2.60Q 0 180.600

NUEVAE.P.S.SA | EPS037 [ soo1s6264 | 2 1 178.000 q 2.600 d 180.604
(Gran Total 405.800 q 5.500 g a11.700

Pagina 1 2025-11-12



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1085333128 CABRERA ESPARA JESUS ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 24 15 60 PASTO-NARIRO 7127995 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombre Yo i P o| Dias 18C Aporte  |Codiga] Dias 1BC Aporte  |Codigo 1BC Aporte . [Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte WF Tatal Apartes
e |C8l
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afilados) 1$1i660,000 §7,450,000 (207,503 | 1 5i8e0.000 |

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) [ 51.650, SILS,I-DO $1,660,000] $207,500 . §1,660,000] $8,700 S0 csw
Ciudad: PASTO Depto: NARINO (1 Afiliados) $1,660,0000  $265,600] $1,660,000] §207,500| 50 $of §1,660,000 §8,700( He 50 §481,800

1 I:c Iioumms lwaﬁumsus I | | [ | | l | | | [ | | | | l I hs-1a | 30 [ 1,660,000  sass, 0 | sie60,000  5207,500 s so| 1423] 30 | 51,660,000] 0.522% 58,700 0 s No $481,800
Total  Afiliados( 1) 1,660,000 265,600 51,660,000 $207,500 5o 0] $1,660,000) 58,700 50 50 -5481,800

Pagina 1 de 2



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1085249879 L] MABEL CONSTANZA SBALAS MORALES 1 [] ARL SURA - 1411 UNICA 8239 Natural AS O PAGOS
S i a L ]

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

5241 CRR33 4 OESTE 46 BRR COLON 3192488729 SGSSTSUPREMEGGMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIC VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202509 2025-09 15692439 1 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 521.400 18.500 BANCOLOMBIA
N*AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:‘;;E._,M'TE ESTADO PLANILLA
1 35692439 2025-10-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAS PENSION ¥ “SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | ESAP 3
N i} EMPLEADO saauo | MOOALOADTE o1 119|213 i 51 S 21 &1l eper | aerr | B BB 2| womsee | e | cat usot|msua| womare | e | ca | nowse | wc cot e Cot. au fome | oca | oot | co }2
| |oc was2seemy ;ﬁ:;‘;l_"gg:‘;ﬁu 1AT500 X 0 0{30|0 |30 u;;;rlmﬁ- 1423500 299 500 of "‘gs"‘;‘ i s o g iTAnS 99,100  0,06960 o o of o °
RESUMEN PLANILLA PAGADA
b DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION [+ RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO OE EMPRESA
CC 1085249879 [] MABEL CONSTANZA SALAS MORALES ] (] ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural ASO PAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5241 CRR 33 4 OESTE 48 BRR COLON 315249!?2_9 SGSSTSUPREME@GMAILCOM N S a
vy 3 i i
i i ~ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION pia : : :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202509 2025-09 35602439 1 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 521,400 < 16.500 f BANCOLOMBIA
N*AFILIADOS  [REF. DE PAGO (FIN)| Ec;'fég““ ESTADO PLANILLA
1 35692439 2025-10-20 Pagada
: . TOTALESIBC :
1BC PENSION IBC SALUD I 18C RIESGOS IBC CAJAS 5 [BC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 d q
SALDOSE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS oo | vALORUPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 q 7.400 o 235.200
PORVENIR | 230301 [ eo00224808 | ] 1 227,800 d 7.400 a 235,204
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 d 5.800] 0 183.800
SANITAS | EPS005 [ soo2s1440 | 6 1 178.0001 [ 5.800 [ 183.800
lARP(Administradoras: 1) 1 99.100 q 3.300 a 102.40
ARL SURA | 14-11 | ssnguarsn | 5 1 99.100 q 3.300 o 102.4
Gran Tatal 504.900 q 16,500 g 521.400
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RESUMEN PLANILL. _AGADA L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA = :
NI 901282008 o SGO INGENIERIA BAS. B a ARL SURA - 14-11 UNICA iz Juridica ] PAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '
521 CALLE 20 10 26-25 EDIFICIO KAMSA OFIGINA 7amees7 SGDINGENIERIASAS 0 GMAIL.GOM s S . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35249150 E 20251106 TODOS LOS CENTROS ToDOs TODOS 2.561.500 0 BANCOLOMBIA
TR
weaFLADOS  |REF. DE PAGO (PN TEERAIMTE | EgTADO PLANILA
7 25249150 I 20251105 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES pias PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 8
—[ bt Bl o | Suemie g Adasd
N n EMPLEADO saLmo | MOQMEAODE | 9111 B 2 21 R1G 318131 18|51 g erst | arer |& | £ |82 ] nowsre | wec Co  {FnusoL|Fnsus| nowsme | mo cal wousre | 1sc cat 18c Cot ae | wc | co | co | cor | Cot ég Fomlames | el
HASTIDAS P CFDE
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3 Per DEE
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE y
IDENTIFICACION DV RAZON SOGIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA ‘
NI 501282608 0 SGO INGEMIERIA SAS B o ARL SURA - 1411 UNICA mz Juridica ?PAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES -
521 CALLE 20 NO 20-25 EDIFICIO KAMSA OFIGIA 7aTees7 SGDINGENIERIASAS O GMAIL.COM s S ' a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35248150 E 2025-11-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2581500 o BANCOLOMBIA
NS AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN FE‘:EEG%“”TE ESTADO PLANILLA
7 35249150 2025-11-05 Pagada,
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC GAJAS IBC PARAF
8.926.684 5.926.684 8.926.684 8.926.084 q
SALDOSE
SUBSISTEMA cDIGo NIT bV AFILIADCS o VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
FP(Administradoras: 3) 7 1.428.500 0 a 0 1.428.500
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 413.700 a o d 413.70d
PORVENIR 230301 800224808 8 4 787.000 d q d 787.000
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 227.800) d q d 227.80
EPS(Administradoras: 2) 7 357.300 0 0 0 357.300
NUEVA E.P.5.5.A, | EPS037 | oooisezs4 | 2 6 310.800] d q q 310.800
SANITAS | EPS005 | soozs1440 | 6 1 46.500 d q q 46.500
IARP(Administradoras: 1) 7 438.400 9 i q 438.400
ARL SURA I 14-11 | eoosoareo | 5 7 438.400 d d a 438.400
CCF(Administradoras: 1) 7 357.300 g d 0 357.300
CCF DE NARINO | CCF3s | 891280008 | 1 7 357.300 q 0 a 357.300
Gran Total 2.5&1.50q a a a 2.581.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1082656466 [ DIEGO FERNANDO TRUJILLO PORTILLA ] o ARL SURA - 1411 UNICA 4280 Natural AS O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
521 CLA 20 20 25 BARRIO LAS CUADRAS 7376857 FACTURAELECTRONICA. DT@GMAIL.COM N S a
[ ] 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 202510 34802915 | 2025-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 507.300 2.400 BANCOLOMBIA
N*AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:?&LM'TE ESTADO PLANILLA
1 34802915 2025-11-19 Pagada
EMPLEADO | NOVEDADES - DA PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA| ICBF |ESAR| MIN | |
E é Totst Exento do Actividad
N 10 EMPLEADO s.um%Eggégégggﬁéﬁgg%'ggwmggggm 186 Cot |FwSOL|FHSUB|  NOMBRE BC cal NOMBRE 18c Cot e Cat. ARL mc | cat | oo | co | Cob E?’ Parafiscnles | Econdmion
| |oc onassees el Ry | I l | 2 0|30 30 “;'IEN"R’ 142500 557 800 of o%‘“’ AL 500 17!.000@#5:' R of 9| o of s7|0 5049000 N [
RESUMEN PLANILLA PAGADA
2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
" IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO OE EMPRESA
ik ; e B e = i ASOP AGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
521 CLA 20 29 25 BARRIO LAS CUADRAS TT695T FACTURAELECTRONICA DT@GMAILCOM N S a .
: . £ i
: i  DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5
PERIODO PENSIGN| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 202510 34802915 [} 2025-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 507.300 ] 2.400 BANCOLOMBIA
N AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| TECHALMITE | egrang pLaniLLA i
1 34802915 2025-11-19 Pagada
TOTALES IBC
18C PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1,423,500 1.423.500] 1.423.50(] q d
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LoROR | vaorupc | INTERESES | INCAPACIDADES |VALOR APAGAR
- DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 Q 1.100 ¢, 228.9004
PORVENIR | 230301 | soozzas0e | 8 1 227.800 d 1.100 [ 228,900
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 g 800 a 178.800
SANITAS ] EPS005 [ soo251440 | 6 1 178.000 d 800 q 178.
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 q Sﬂd q 99.60q
ARL SURA ] 14-11 [ 8goso3ven | 5 1 99.100 [ 500 q 99,600
(Gran Total 504.900 d 2409 0 507.300

Pagina 1 2025-11-26




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA ’
CC 1082658581 V] YEFFERSSON PORTILLA 1 1] SINARP - SINARP UNICA 6920 Natural A S O PAG O S
MUN-DEP DIREGCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CL 163285 3174742007 YEFFERSSONPORTILLASS@GMAILCOM N S a
[ ] .
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DETRABAJC| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 202510 35385629 1 2025-12-11 TODOS LOS CENTRAOS TODOS TODOS 411.000 5.200 BANCOLOMBIA
N*AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC::&'S‘"TE ESTADO PLANILLA
1 25385629 2025-11-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAS PENSION SALUD ccF RiEscos  [TariFa[parar|sena| icar [esae] win | |
N ] EMPLEADO saaro [ MeoALIDAD oe |olts 2] |02l | 21l S| Q1S5 1| epsr | aser |E 1T 1512 | wouare | 18 e |ewsot|msun| wowere | mc | ca | nowess | mc Cot 18 Cot. s | we | cat | cot |cot:| Cot é-é g | Freincaien
WUEY -
L |oc wosassesen ?ﬁmﬁ'}lﬁgﬁs HAsom 0 w0(s0|ofo :ar;:?m- 14233000 527 5p0) of asmlz;\s:!n& 1ABI00 95000 zt'r:gg o of of of 000000 of 0 o 9 of03] o wss00 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1082658531 (] YEFFERSSON PORTILLA 1 (1] SINARP - SINARP UNICA €920 Natural AS O PAG 0 S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
524 CL1683285 3174742007 YEFFERSSONPORTILLASB@GMAILCOM N S a
] ]
: ~ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : _
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FEGHAPAGO |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35385629 1 20251211 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 411,000 5.200 BANCOLOMBIA
M AFILIADOS  [REF. DEPAGO (PN FECHALIMITE | eqrano pLaniLia
1 38385629 20251121 Pagada
_TOTALES IBC :
1BC PENSION | 18C SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1.423500 1.423.500 [t [ q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov AFILIADOS VALOR VALORUPG | NTERESES |\ cApACIDADES |VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA
DESCONTADOS
AFP(Administradaras: 1) 1 227.800 a 2.900 a 230,700
PORVENIR | 230301 [ 800224808 | 8 1 227.804 d 2.900 [ 230.70d
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 2.300 0 180.300
NUEVAE.P.S.S.A | EPS037 [ ooo1s6264 | 2 1 178.000 q 2.300 q 180.30d
[Bran Total 405.800 a 5.200 g 411,000
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M

aportes
enlinea

Resumen ¢ neral de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner.:g:FSENA e
CC 1085333128 CABRERA ESPARA JESUS ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 24 15 60 PASTO-NARINO 7227995 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1844168031 9490676803 1 2025/11/05 2025/10/24 | BANCOLOMBIA 0 493,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion
Suicursal; PRINCIPAL (1/Afilados)

51,660,000 [

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,660,000 265,600 $1,660,000| - $207,500 1,660,000 $8,700 so| 0
Ciudad: PASTO Depto: NARIRO ( 1 Afiliados) $1,660,000 $265,600 $1,660,000 $207,500 $0 $0 $1,660,000 $8,700 50 $0

1 I:c [msmm ]cmsauasus [zs-u ! 10 1,660,000 265,600 EPs037| 30 $1,660,000 $207,500 0 50 so| 1 30 $1,660,000 58,700 0 50
Total Afiliados( 1) 1,660,000 $265,600 $1,660,000 $207,500 50 50 §1,660,000 58,700 50 0
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPQ DE EMPRESA
CC 1085245879 a MABEL CONSTANZA BALAS MORALES I o ARL SURA - 14-11 UNICA a9 Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
521 CRR33 4 OESTE 46 BRR COLON 3192408729 SGSSTSUPREME@GMAIL.COM N S a
1] 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MCRA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35892460 F-- & 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TCDOS TODOS 511,400 8.500 BANCOLOMBIA
N AFILADOS  |REF. DE PAGO (PIN FEC’;:(';-{';‘”E ESTADO PLANILLA
1 35692460 2025-11-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES plAs _ PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN
: i 3
E : 3 Emnpde | Adhvidad
N o EMPLEADO m@mmggﬁggzag[giﬁgg%ggwmgggg nowsre | 1mc ca |msot|msual wowere | mc | co | nowmre | e cat 18c Cot st | we | cat | cot | co | Col &g T | Pantaaies | Econdenica
BALAS MORALES 1.413.500| POR\«'B‘GIR— 1.423.500| = BANTTAS- 1.423.500 ETN CCF- 1.423.500)
1 CC 1085249879 MABEL CONSTANZA | | '] 30|30) 0 |30 biasal 227800 of ﬂwi 178.000] INCCF [ of 99.100| 0,06960| o of 0] o 57| 0 504.500/ N []
RESUMEN PLANILLA PAGADA
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION bv RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1085243879 (] MABEL CONSTANZA SALAS MORALES 1 1] ARL SURA - 1411 UNICA 8239 Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
2.1 CAR33 4 OESTE 46 BRR COLON 3192498729 SGSSTSUPREME@GMAILCOM N S a
s 1 ] i
: : ~_ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION — : :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35602460 1 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 511.400 : 6.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC';:C'.;:;"'TE ESTADO PLANILLA
1 35692460 2025-11-21 Pagada
i TOTALES IBC
18C PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1423500 1.423.50 1.423.500 g d
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS A0 vaorupc | INTERESES | GAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradaras: 1) 1 227.800) q 2.900 0 230.700)
PORVENIR | 230301 [ so0224808 | 8 1 227,800 d 2.900] q 230,700
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 q 2.300 q 180.300
SANITAS ] EPS005 ] Boo251440 | [ 1 178.00d 0 2.300 d 180.30d
IARP(Administradoras: 1) 1 99,100 q 1.300 d 100.400
ARL SURA | 14-11 | 8g0g0aran | 5 1 99.100) [ 1.30d d 100.400
Gran Total 504.900 d 6.500 a 511.400
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RESUMEN PLANILL. *AGADA \

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICAGION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGD ARL F. FRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA P
N 801282608 0 50 INGENERIA SAS 8 0 ARL SURA - 14-11 UNIcA 72 Juridica ;\ | [.F ‘h PAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES A } ‘*‘-’“’*'
52t CALLE 20 NG 26-25 EDIFICIO KAMSA OFICINA Tavess? SGOINGEMERIASAS G GMAIL.COM s s ’ a 4

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202611 202512 35554509 E 20251202 TODOS LOS CENTROS Tonos TODOS 2,813,800 0 BANCOLOMBIA
N*AFILIADOS  |AEF. DE PAGO (PiNy| FECHALMITE T egrang pLanitLa
[ 35554509 2025-12-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAs PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | ESAP| MIN 8
3 é Tom Exarto do Actidad
N © EAPLEADO sataip | MODAUDRDGE | o) 181 1 5| %) B 2| G|g| epsT | arer {& |2 NOMBAE Be Co |FusOu|Fnsua| Nowmsae | wsc cat NOVIBHE o cot ] Col AR 1w | co | ca | ca | Cot : Paniaces | Boonyaka
saano | 2| 2|E[FE]|R|2[5 $[z[2 s|G g
STIDAS FUEVAEPS. CCF DE
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fi kems

Pagina 1 2025-12-02



A

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
1001282608 [+] SGD INGEMIERIA SAS B '] ARL SURA - 1a-11 UNICA ez Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 20 NO 29-25 EDJFICIO KAMSA OFICINA 7370057 SGDINGENIERIASAS @ GMAILCOM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIOOO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIOAD RECAUDO
2025-11 2026-12 35554500 E 2025-12-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.813.900 L] BANGOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN FEC"‘,‘:GUO'*”‘E ESTADO PLANILLA
& 35554590 2025-12-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 18C SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
9.678.35 9.678.350 9,676,350 9.678.35(] q
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LooR s | vaorupc | INTERESES | NcAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) [ 1.548.700 [ a a 1.548.700
COLFONDOS 231001 800227840 6 1 227.800 a d d 227.80(
COLPENSIONES 26-14 900336004 7 2 490.200) 0 q a 430200
PORVENIR 230301 800224808 8 3 830.700 q d a 830.700]
EPS(Administradoras: 2) 6 387.300 [ o a 387.300
NUEVAEPS. SA. I EPS037 900156264 2 5 321,700 a 9 d 321.700
SANITAS | EPS005 | Booz2siaan 6 1 65.500 q q 0 65.60(
ARP(Administradoras: 1) 6 480.600 a a a 490.600
ARL SURA I 14-11 | ssosoarag 5 [ 490.600 d q 0 490,600
CCF(Administrad 1) 6 387.300 q q [ 367.300
CCF DE NARING I CCFas [ esizeo008 1 6 387.200 d q a 357.300
Gran Total 2.813.900 d g L 2,813,900

Pagina2 2025-12-02



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2025-12-11

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL cLASE [ copico ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1082656466 1] DIEGO FERNANDO TRUJILLO PORTILLA 1 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4200 Natural A S O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
521 CLA 20 28 25 BARRIO LAS CUADRAS 7376957 FACTURAELECTRONICA. DT@GMAIL.COM N S a 4
L ]
] DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 202511 354875968 ) 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504,900 0 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC’;:[';'{I;“”E ESTADO PLANILLA
1 35487596 2025-12-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAs SALUD ccF RIESGOS | TARIFA [PARaF]sen] icer [Esap| v | |4
; - ' : I e e
N o EMPLEADO m%ﬁgﬂﬁgég§gﬁa§§§§'§gwmsﬁgg NOvERE Fusot | ensus | wowsre | BC ca | nowene | iec Cat e Cot mu | me | cot | oot | ca | Cot E\g
I |oc 10R2ssess ;‘I‘E“;g‘:&]:g&“ 1421300 l | o 10]30] 0|30 P"};:IE’"“’ 227.800) o 5;:0‘:;‘& AAziS00) ITI.ME‘NTCS' o 1423 99.100]  0,06960 [ o o of ojs7)0 5049000 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL cLase | conico ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA |
CC 1082656468 [ DIEGO FERNANDO TRUJILLO PORTILLA| ] a ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Natural AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
2.4 CLA 20 29 25 BARRIO LAS CUADRAS 7376957 FACTURAELECTRONICADT@GMAIL COM N S ; a :
i i DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 202511 35487506 1 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS ToDOS 504,900 [] BANCOLOMBIA
N'ARLIADOS  |Rer. DE PAGO (PIN)| T Ec’;:ég“m ESTADO PLANILLA
1 35487556 2025-12-16 Pagada
£ TOTALES IBC
18C PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 d q
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT DV AFILIADOS LORLOR | valoruec | NTERERES | INCAPACIDADES | VALOR APAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800Q Q [ 0 227.800
PORVENIR 230301 | soo2z4s08 | 8 1 227,804 d g d 227,
EPS{Administradoras: 1) 1 178.000 a 0 o/ 178.000
SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 q d q 178.00(]
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 q 0 q 99.100
ARL SURA 14-11 [ 8goso3reo | 5 1 99.100 q a q 99.100
ran Total 504.900 [V g L 504.900




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | coDiGo ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1082658581 o YEFFERSSON PORTILLA 1 o SINARP - SINARP UNICA 6920 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES .
521 CL163285 3174742007 YEFFERSSONPORTILLASB@GMAILCOM N S a
1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
2025-11 202511 35891368 1 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODGS 405.800 0 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC’;:ég""'E ESTADO PLANILLA
1 35691368 2025-12-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES olAs T PENSION ~ sALLD i CCF riEsGos [ ariea [parar]senal icar [esap] min | |y
i i T sawa | MODALIDADDE |01 |9 | 0| G121 17| 311 $12IS 161 8] epst | arer | £ £ 1517 | womere 18C cot  |rnsot|rusus| wowsrs | mc cat nomere | e cat 16c Cot ae | oec | et | oot | ca |cot §
NUEYA E.P.5.|
1 (CC 1082658581 :'.iE?FmERJ;ASﬂTUA{}\}l;';l.;S HADS0 0 jof3fo]o 50)}:;5““" 1423300 227.500) of 0B.A.-EPS037 1421500 |nm;§£‘ 0f 0 o 0 0,00000| 0 0 0} o L]
RESUMEN PLANILLA PAGADA
; DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL cLase | capico ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA :
CC 1082658581 a YEFFERSSON PORTILLA ] Q SINARP - SINARP UNICA 6920 Natural AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
521 CL 16 32 B5 74742007 YEFFERSSONPORTILLASS@GMAILCOM Nz S a
. p 1 L}
I .DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : ; g
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO OE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 202511 35691368 1 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 405,800 4 [] . BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) Fec‘;:ég“ﬁ ESTADO PLANILLA
1 35691368 20251218 Pagada
: e TOTALES IBC : :
IBC PENSION |BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 q d q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS LRI valorUPG INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 a 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 [ 800224808 | 8 1 227.800 q o d 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.00Q a q 0 178.000
NUEVAE.P.S. S.A | EPS037 [ sooiseasd | 2 1 178.000 aq [0 d 178.000
Gran Total 405.800 q q g 405.800|

Pagina 1 2025-12-11



aportes

Resumen G neral de Pago

enlinea {
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerTg:FSENA e
CC 1085333128 CABRERA ESPARA JESUS ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 24 15 60 PASTO-NARIRO 7127995 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensldn Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1999551364 9495071560 ] 2025/12/05 2025/12/11 | BANCOLOMBIA [ $483,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC 18C
$1,660,000 51,660,000
Cludad: PASTO Depto: NARIRO ( 1 Afiliados) 1,660,000 $265,600 $1,660,000 $207,500 50 50 $1,660,000 §8,700 50 $0
1 ICE Imsmm tcmmuxsus lzs-u | 30 51,660,000 5265,600 |  EPS037| 30 $1,660,000 207,500 0 50 50 1423 30 51,660,000 58,700 50 50
Total Aﬂliados( 1) 1,660,000 $265,600 $1,660,000 $207,500 $0 $0 §1,660,000 $8,700 $0 50

Pagina 1 de 2
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE F
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copiGo ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPQ DE EMPRESA
CC 1085248879 1] MABEL CONSTANZA SALAS MORALES 1 a ARL SURA - 14-11 UNICA B299 Natural AS O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CRR331 4 OESTE 46 BRR COLON 3182488728 SGSSTSUPREME@GMAIL.COM N S a
[} []
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAIO| < DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202511 202511 56892471 1 20251211 TODQS LOS CENTROS TODOS TODOS 504.900 [ BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:':(';'g"”E ESTADO PLANILLA
1 35692471 2025-12-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES olAs - PENSION _ RIEsGos [ TaRiFA [parar[senal icar [esar] mn | [
: 3 ;§ Totat Exsntode | Actividad
N © EMPLEADO m%"gggggaggggmggggawmg§§g NOMBRE B ca  |FasoL|mesua| wowsre cat 18C oL AL we | ca | o | ca | cot ég’ aratacaies | Eaohdriios
< | 4
| |ocuomsiensy  FALASMORALES T.423.500 i o 30|30 0 |30 PoRvENIt- 142350 w0 o DE“I_’§N£;5- [ o M4B3M 55100  0,06960) 9 of of o ofs7] 0 4900 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ copigo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ;
CC 1085245879 (] MABEL CONSTANZA SALAS MORALES 1 (1] ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
524 CRR33 4 OESTE 45 BRR COLON 3182438720 SGSSTSUPREMEQGGMAILCOM N S‘ a.
' DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i e A
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202511 2025-11 356024711 1 2025-12-‘11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504,900 ¢ BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) "'Ecg:égmﬁ ESTADO PLANILLA
1 35692471 2025-12-18 Pagada
: TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1423, 1.423.50 d a
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LahoR o ||| vALoruPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 a 0 0 227.800
PORVENIR [ 230301 [ soo224808 | 8 1 227.800 d q q 227.800
EPS{Administradoras: 1) 1 178.000 0 q 0 178.000
SANITAS | EPS005 [ eoo2s1440 | 6 1 178,000 q a q 178.000
IARP(Administradoras: 1) 1 99.100 d o d 99.100
ARL SURA | 14-11 [ 8sos037s0 | 5 1 99,100 a d d 99.100
(Gran Total 504.900 o q 0 504.900)

Pagina 1 2025-12-11




Caontribuyente

Banco

slliciante i :"j“SGDINGENIERIA SAS
. Identificacion

MUNICIPIO DE PASTO

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () SISCGI‘

DE 'pASTD

i."lqwdacion R : T e o R E

; Acro gravado

stam I:Rlllas Cuerﬂé Contratista - - C CONTRATO DE 3
N}IIEC[A ORIA No 20253812 - PAGO ACTA

901282606 —
.Cprrgoele‘ctrénicoé ;

. Departamento

. Municipia
- Fecha solicitud’

Estanipifla e

| PROCULTURA
| UNIVERSIDAD DENARINO

mtulhumd JL
ests documento

20393242

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-12-10

MUNICIPIO DE PASTO

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () SISCGr

ALCALDIA

DE PASTO
 Uauidacién No. | 1300673549 | — [PNNeTTT] 20393242

Soiidtante | SGD INGENIERIA SAS
Identificacion i 901282606 3

Curreo_electrﬁnic_o :

Esta illas-Cuenta Contrahsta - - CONTRATO DE
; PAR g& ORIA No 20253912 - PAGO ACTA

| it il
i Fa

: Departamenta

' Municipio e s, ST s
; Fecha solicitud 5 Liguidado por:

: Esl‘amp[lla Use este cédizo
i i paraverificar la
F PRDCULTURA , $1,500 | autenticidad de
| UNIVERSIDAD DE NARINO 3,600 | ESlgieoeimEnte
i IS

! 20393242
7$5,100 !

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-12-10





