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} . 900959051 Fecha Actual : martes, 26 mayo 2026
| - Pagina 1/1
a o \A T
| COMPROBANTE DE EGRESO o ‘o‘\: v \/\
g Nimero : 000000000654472 ~©° \&¥
(‘\ Consecutivo : 000000000654472 ' Estado : Confirmado
w Fecha del Egreso : 25/05/2026 10:21:50 a. m. Valor : $ 25.542.850,00
Beneficiario 901543498 INDUSTRIAS UCC SAS
m Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005533 Numero Nota: 00000005533

VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 05/25/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

Valor en Letras

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS N°© 482800057127 CONV

FFDS 8397291 DE 2025

FORTALECER LOS PROCESOS DE 901543498 111006246 $ 0,00 $ 25.542.850,00
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

EN EL MARCO DEL MODELO “MAS

BIENESTAR”
DISPERSION DE FONDQS 901543498 240101001 $ 25.542.850,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005533
FACTURAS AFECTADAS
Factura / Valor . Factura Valor Factura Valor
IUCC1661 $ 25.542.850,00 /
% 131eq
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. 165757131 MARGARITA ROSA
LOZANG OSORIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. 11016072845

LICENCTADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E.] NIT [900959051-7]



839329)- 202S

Cownn

ero 20
L O—-

rer

NS

bmas

A

S

iy
n===

b}

BMONE

L
s

[0

B

R

hat

b

¥}

o

TA

o

o

)

CUENTAS Por Pagar

Adriang M. Lugc

0254

AY
§

ch\(b 0

Loy

RIA

26 )\TESORE

do16e(3




INDUSTRIAS UCC SAS

Factura Electronica De Venta No

IUCC No. 1661

Documento Oficial de Autorizaciéon de Numeracién Facturaciéon
901543498 Electronica No. 18764089404099 que habilita desde IUCC 1528
hasta IUCC 5000. Vence 2026-02-24
IVA Régimen Comiin - No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 1410 4.14 X 1000
CLIENTE [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO |[POR CONCEPTO DE .
INIT 900959051 7 ' CONVENIO 8397291-2025 - OC-062-2025/"
DIRECCION CIUDAD TELEFONO | CENTRO DE COSTO
DG 34543 Bogota D.C. 3123452365 i ;
FECHA FACTURA |FECHA VENCIMIENTQ FORMA DE PAGO |* ORDI ‘COMPRA®|| VENDEDOR |
. 02/02/2026 03/05/2026 Credito LEIDY ESPERAZA VARGAS MALAVER
! ltem | Cédigo Descripcion Cantidad|\Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total ;
1 IVENTAS CHAQUETA DISTINTIVO INSTITUCIONAL 254 90.000 | 19% 17.100 22.860.000
2 WENTAS CONVENIO 8397291-2025 1 0| 19% 0 0
|
1 “T’“Mw e
‘gr r’(l"dnﬁ(.l,- Caf
,L%C_} Subrod Contre ¢ \)NC':‘K'E’;(: E.
s L -
I ‘ Subred in "“% r3d7 C6 St ivs Centro Orieflte
E 03 FEB 2026
i
Almacén g.'iom el Santa Clarg
RETIDE M o
! e &2 :,Kﬁﬁjmw.
z Maslon, |
Totdl Ilneas o] ltems 2
: T 22.860.000 '
FAVOR REALIZAR PAGOS A CUENTA DE AHORROS, EEEESE:IEO '0 i
AANCOLOMEIS 154.000033-78 O DAVIVIENDA 6550108800140550 A /
NOMBRE DE INDUSTRIAS UCC SAS VA | 4343400
TOTAL DE LA OPERACION 27.203. 400:
‘RETEFUENTE G
‘RETEIVA G!
Valor en Letras 'RETEICA 0!
VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS ETOTAL MENOS RETENCIONES 27.203.400 !

CUFE: b76d89e146821d408162ad2b86ab515373b31ece18bad932a845bE8872d9cea0430065 d8519f6c4bas58720badae817f --Fecha y Hora de Expedicién : 02/02/2026 11:15:30 a. m

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 02/02/2026 11:08:35

CR61812SURLC 2 Teléfono 3023325590 Bogota D.C.

Correo Electrénico mercadeo@armazi.com.co
Eabricante y Proveedor Tecnolagico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Softwars: World Office (wo_2)

A0



Bty it SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sgr%fgw ,\"I”‘-L\-FI'-lll(l
Subred ‘5 da Ser £ " APOYO - GESTION DE CONTRATACION 3
) S TR R M leT A FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2025-10-28
< Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL: 1
7 Mirrque con tna (X) septin correvponda
CONTRATO No. ORDEN DE COMPRA OC 062 2025 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 167212026
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN P
Contratista: INDUSTRIAS UCC SAS NITO C.C wnsnwsz 7
Representante FABIOANDRES GRISALES VALDERRAMA Legel G:Ci % 103,562 234 DE BOGOTADC. <~
Legal: C.E:
Objeto del COMPRA DE DISTINTIVOS INSTITUCIONALES (CHAQUETAS) PARA LOS INTEGRANTES DE ASOCIACIONES DE USUARIOS, COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD FORMA DE
Contrato u COPACOS Y VEEDORES CIUDADANOS EN CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 8397291 DE 2025 DE PARTICIPACION SOCIAL DE LA SUBRED : (90) dias /
orden: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
APLICA CESION DE PAGOS SI NO
Valor Toncdel Contrate susgizeoogo|  VolorInidal $27.203.400.00 Plazo 9208 22026
(Maximo)** contrato:
Conscculiva CDP Fechn CDP Reglstros Presupuestates Consecutlvo CRP Fecha CRP - .
DD/MM/AAAA AAA di / Valor Adici Prérrosa Fecha Inicial Prorrogas Fecha de T son P " Ak
Modificacion alar clones rorrogas DD/MM/, ‘echa de rorrogas:
Disponibilidud Inicixl 3l 30/112025 Registra Inicial 41327 41222025
Adicion 12 $0.00 Prorroga 12
Adician 2: $0.00 Prorroya 2;
Adicion 3: $0.00 Prarropa 3:
Adician 4: $0.00 Prirroga 4:
i Registros P de Adlcidn 52 $0.00 Prirruga 5t
Nferavitb Adeianes Adiclones Mudificacion 10 $0.00) Prirro 6:
Adicion 62 $0.00 Prirrogs 7:
Adictin 7: $0.00 Prirruga 8:
Adicion 8: $0.00 Prirrog 9:
Adicidn 9: $0.00 Prarroga 10:
Valor Total: $ 27,203, 400,00 Fecha Terminacidn sctuals 822026
Ver Instructivo Fila 19 Ver instructivo (il 20 o
Rubro(s) Codiga(S) Rubro(s) Validacion Tope Mixino del AdicionaF
presupuestal 2 « Contrato
Ver Instructivo Filu [9 Ver instructivo fila 20




2, AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME CENTRO DE
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

Suministro de dotacion nstitucional: Se realizo la entrega de 254 chaquetas azules von rellectivo v el

lugo de I Subred Integrada de Servi le Salud Centro Oriente .5.E.. bajo fa Orden de Compra

062-2025 SI: X Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NJA documentaclon SEX NO:

NO: tramitadu o presentada
SCVND2
' - ;‘IAX Cumplimiento calidad SEX NO:
o i no: de Ia prestucion e )
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA,
COBRO,NOTA CREDITO.G |  CUENTA COBRO, PERIODO YALOR FACTURA INCLUIDOIVAO | 4 cumturapo ;
No. NOTA [;EBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Enstructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MIM/AAAA
/ - |
1 TUCC N° 1661 222026 Encro § 27,203,400.00 $27.203,400.00 $0.00/ 100.00%
0 S 0.06; $27.203,400.00 $0.00] 100.00%




0 " S 000 $ 27203 40000 s00n o,
[t} 0 S000 $27.203.400,00 so.00 .00
[{] 1 So00 $ 27.203.400.00 $0.00 100.00%,
i ] S$0.00 $ 27205 400,00 $ o 10000
1] 0 S 0,00 $27.203.400 s0.00 100.06%
0 So040 $27.203.400.00 s0.00 100,000,
@ S .00, $27.203.400.,00 so0.0n 100.00%
0 S0 $27.203.300.00 $0.4a0 100,005
b S04 $27.303.400.00 soon n.on%,
0 S 0,00 $27.205.400,00 $0.00 Lonanv
[} S 000 $27.203.400.00 $0.00 100,00%,
(4] S 000 $27.203.400.00 S 000 100,00
[0 S 0,00 $ 27.203.400.00 $0.00 100.00%
4] S0,00 $27.203.400,00 $0.00 100.00%
0 $0,80 $27.203.400.00 s0.00 100.00%,
0 S 0,00 $27.203.400,00 s o.0n 140.00%,
7 I
TOTAL S 27.203.460 §27.203.400 Su 100.00%

;Cuenta con Facturas pendientes?

Observacion: NA




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

Desde Ja supervision del conrato s¢ certitica . que ¢} proveedon ARMAZIINDUSTRIAS UCC SAS. Dio cumplimicnto a la cmnrguc-i[::l;:zms pactadas en ls orden de compra, de igual tunera que ¢l i mipli Las ori i ¥ blecid
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjccutade Veintisicte millones doscientos tres mil cuutracientos pesos. . s 27,203,400
Saldo por cjecutar s .
! Valor total certificado (Acumulado) icte milloncs tres mil pesos. s 27,203,400|

No, FACTURA, CUENTA DE COBRQO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADQ; DD/MM/AAAA

CERTIFICADO
f—4 e £
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 56§00 /
PERIODO CERTIFICADO = 1203,
St recibun a sati ion los (Cl 4 verd que cumplen con Ins especificaclones téenkens, cantidades ¥ calidudes exigidas en ef ancxo técnicu del contrato, Ef

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

realizd lu entrega dentro de los plazos establecidoy

ANEXOS: Ver fila 56 del instructivo

7

T TR
7 o~ /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO )
NOMBRE Y APELLIDOS \*/’// ZULMA JANNETRYOPEZ CUBIDES
C.C. No. // _seims
CARGO/PERFIL V4 JLFE: DE OFICINA

AREA DE UBICACION OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO Al CIUDADANO

CORREOQ ELECTRONICO VIglo g subread v X
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA LAURA NOHELLA MURCIA RUEDA Y’

AREA DE UBICACION OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

CORREQ ELECTRONICO i goveo

1. Rl



o JUNTA CENTRAL

SN ISTRAT N

famccs: BVE G{) NT&D@RES

Certificado No:

FFEBECOSClITEDEZSFOSES 1 4

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS ALFONSO RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17335132 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 46889-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * ¥ #* ® k% kk ko k k& k ke ko xwwwshx v

LR SRR EEEEEREEE AR EEEREEREEEEEEEEESEEEEEERERESEEEIEEE RIS E SRR RS

LR R R R R R R R R R R O T O R

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Diciembre dA)ZS con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de suexpedicion.

gAY
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



oA Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14946622673
(415)7707212489984(8020 001494662267 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
9 0 1 5 4 3 4 9 8 2 Impuestos de Bogota 3 2 )
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de [dentificacien
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E. Ciudad/wtunicipio
31 aner apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Clvs nombres

! 35. Razon social

INDUSTRIAS UCC SAS

36. Nombre comercial 37. Sigia

UBICACION

38. Pais 39. Deparlamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogota, D.C. 0
41. Direccion principal

.CR6 19 12SURLC2

{42 Correo electronico mercadeo@armazi.com.co
r
i43.Codigopostal 1 1 0 4 1 1 44, Teléfonc 1 30233255 9 0f45. Teléfono 2
Gt ASIFICACION
f Activigad aconémica Ocupacion
Actividad principal Acvividizd souunuaria Ofras actividades 52. Numero
45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod:no 49. Fecha fnicio uctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i1410fl20211125|{[13909}l2021.112 5| 46904642 | l |
L L el & LR !
i Rasyponsabilidades, 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

53.CédigoL5 17 %1 4|4 8!5_2_[&_5_1___.{_ ! | I J | | l | ! | I I | I I | l I J

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
48 - inpuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - informante de Beneficiarios Finales R
i
i Usuarius aduaneros Exportadores
g 1 2 3 a 5 6 7 8 .9 10
§ l i l I I l | I l I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54. Codigo i 57. Modo J
; 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1] L 11 ] = |
! |

i IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en 2l Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
I Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl l l NO 60. No. de Folios: i OI

i
|
r La informac:én suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
i cancelacién <2l Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta v veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
actitud en algtino de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
| . cwnalurios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo dei articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
4y 20016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta ia potilica de
© % tumiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre GRISALES VALDERRAMA FABIO ANDRES :

£ 1 na ael salicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 10:53:43AM



Laluari ol S Aalarrn

BRI

5

AT X

A

o I W)

2%
2
2

s
¢ R A

WIUN FLASH PLAYER

.

sergion Flash.

«*

AN 8470



=

INDICE DERECHD

¥

| A5200100-69143071-M-0017335132-20080025 .




compensar mipianilla.com

LANILLA INTEGRADA DE AUTQOIL__JIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARD)
NI 901543498-2 INDUSTRIAS UCC SAS carrera B # 191250 | 3123328500 J.com.co SNERiug paan. TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
HscaL PLANILLA | (DIA/MESIARO)/| PLANILLA 3 2
ol RO poomaRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
Tih T PE OECTAD.C SeOTA DS 5 202601 202512 E 1401/2026° | 6084469 $6.817.000
ETALLE POR COTIZANTE )
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES -
z|sg s gl Fondo Fondo ; ¢
0| gontiicasion Apollidos y Nombras 21553 elern e (21532 |2|3(8|3|215 (5] 2 [B| Gk | recare |cotasien | Volintat | Voluntarto | penslonal sentigal do)| Go0:ERS | 1BGEPS Foaiorone | SRC | Beart | 5 | cousacion | S4HE0 | imccer | Apate [ W8Couos | Apcde ) Apone | Aporie | Apere
R HE H solidaridad | SUPsistencia H

oc 1018513181 TAFUR MORENU BRIGITTE DIANE 110 - 230301 | 1.328.600 212.600 0 0 [} [} EPS00S 1.328.800 §3.200 14-25 1328600 | 3 32.400 CCF24 | 1.328.600 §3.200 (i) o 4 0 ¢
cC 1018513181 TAFUR MCRENO BRIGITTE DIANE 1{0 S x 230301 94.900 15.200 0 0 ) o EPS005 34.900 3.800 1425 94.500 3 L] CCF2¢ 94.900 3.800 0 [ o 0 0
cc 1012982180 | GUIIERREZ VELASQUEZ ANGIE GABRIELA | 1 | 0 S 2514 1.423,500 227,800 o 0 9 o EPSO17 1,423,500 57,000 14-25 1423500 | 3 34,700 CCF24 | 1,423,500 57,000 0 0 0 0 0
cc 1020745646 VALERO PORRAS PACLA XIMENA 110 s 230301 | 1.515.267 | 242500 [ ] [ o EPSO10 1.515.267 60.700 14-25 1515267 | 3 a7.000 CCF24 | 1.515.267 | 60.700 0 0 0 0 o
cc 1020745646 VALERO PORRAS PAOLA XIMENA - 110 s x] 230301 | 108,234 17.400 0 ° o 0 EPSO10 108234 4,400 14.25 108.234 3 0 CCF24 . 108:234 4,400 o 0 [] 0 0
cc 1023373821 VARGAS MI\LAVER;DI/\NA MILENA 110 ] s 230201 | 2.650.000 424,000 0 o L 0 EPS008 2.650,000 106.000 14-25 2650000 § 3 64.600 CCF24 | 2,650.000 | 106.000 0 0 1] [ <
cc 1030563234 GRISALES VALD ERW/\ FABIO ANDRES 1]0 S 230301 | 2,650,000 | 424.000 0 0 o 0 EPS008 2.650,000 106.000 14-25 2.650.000 | 3 64.600 CCF24 | 2.660.000 | 106.000 o -0 [ [} o
e 1031164110 DUARTE BLANCO MKSUEL ANGEL 110 S 230301 | 2.044.000 327.100 0 0 0 [\ EPS010 2,044,000 81.800 14-25 2044000 | 3 49,800 CCF24 | 2.044.000 | 81.800 0 i ] [ [
cc 1931164110 OUARTE BLANCO ﬁl‘GUEL ANGEL il0 s X 230301 146.000 23.400 0 0 0 [} EPS010 146.000 5.900 14-25 146.000 3 0 CCF24 146.000 5.900 ] ’: ‘0 [:3 o o
ot 53043852 VARGAS MALAVER LEYDI ESPERANZA 110 S 230201 | 2.024.000 | 327.100 0 0 o 1] EPS008 2,044,000 81,800 14-25 2044000 { 3 49.800 CCF24 | 2.044.0600 81.800 0 e 0 0 0 S
cc 51043852 VARGAS MALAVER LEYDI ESPERANZA 110 S x 230201 146.000 23.400 0 0 o ] EPS008 146.000 5.800 14-25 146,000 3 L] CCF24 146.000 5.500 0 k'] 0 ] 0
cc 52499557 OSMA DOMINGUEZ LUZ ANGELA 110 S 231001 | 1.328.600 | 212.600 o 0 0 o EPS010 1.328.600 $3.200 14-25 1.328600 | 3 32,400 CCF24 | 1.328.600 5§3.200 o _.‘.‘0 c ] 0
cc 52499857 OSMA DOMINGUEZ LU/ ANGELA 1{0 s X 231001 94,900 15.200 o [} 0 o EPS010 84900 3.800 14-25 94.900 - 0 CCr24 84,900 3.800 0 t i [ 1] o 0
cc 1032398881 CARBONELL CORTES:AULID SANTIAGO 110 s x 25-14 563.400 | 91200 0 ¢ Q 0 EPSO17 55@.400 i 22500 14-25 569.400 | 3 13.200 CCF24 569400 22.800 0 [ 1] 0. 1]
< 51848739 CASTRO GAVIRIA MARLENE 110 s 25-14 1.328.600 212600 0 0 L] o EPS037 1.328.600 5§3.200 14-25 1328600 | 3° 32400 CCF24 | 1.328,600 53.200 0 o 0 0 o
cc 51848739 CASTRO GAVIRIA MARLENE 110 s X 25-14 92,9060 15,200 o 0 0 0 EPS037 94,900 3.800 14-25 94.900 3 0 CCF24 04500 | 3800 0 0 (1] 0 0
cc 52726526 GONZALEZ RATIVA SOL MILENA i]0 s 230301 | 1.328.600 212600 o 0 0 o EPS017 1.328.600 53.200 14-25 1.328600 | 3 32400 CCF24 | 1.328.600 53.200 0 ] 0 0 0
cc 52726525 ‘GONZALEZ RATIVA SOL MILENA 110 S X 230301 94.900 15,200 0 0 0 0 - EPS017 94,900 3800 14.25 94,900 3 0 CCF24 94.900 3.800 1] 0 [ 0 0
cc 52821541 MOLINA MONTERO LEIDY DAYANA 1{0 s 230201 | 1.558.667 249.400 0 0 Q o EPS008 1.558.667 62400 14-25 1558667 { 3 38.000 CCF24 | 1,558,667 62.400 o [ 0 0 o
cc™| 52821541 MOLINA MONTERO LEIDY DAYANA 1{0 S X 230201 111334 17.900 0 0 0 [ EPS008 111334 4.500 14-25 111334 3 0 CCF24 111,334 4,500 1] [/ 0 0 0
oc 52842498 CORTES ALEJANDRA 110 S 25-14 1.328.600 212600 0 o (] 0 EPSO17 1.328.600 53.200 14-25 1328600 | 3 32,400 CCF24 | 1.328.600 53.200 0 o o 0 o
cc 52842498 CORTES ALEJANDRA 110 S X 25-14 94.900 15.200 0 [ [ 0 EPS017 94.900 3.800 1425 | 94.900 3 0 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 [ ]

i
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DINMESIANO)
NI 901543498-2 INDUSTRIAS UCC SAS carera§# 19125ur | 3023325590 | mercadeo@armazi.com.co EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | FBMPLEACOS | wpe
PARAg'f&f["-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTASIEN APORTARTE SRR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNIGA TR SO BE AOCOTA DT, 5 2026-01 2025-12 E 1410112026 6084469 $5.817.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora' Total a Pagar
SENA Salud 5 884.200 884,200
0 | [) | 0 [ 0 | 0 Pension 4 3.534.200 3.534.200
ICBF Riesgos Laborales 1 514.400 514.400
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CCF 1 884.200 884.200
ESAP ESAP 0 [} 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
! [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 1 i 5,817.000 5.817.000
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i PAG 1de 3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
N 901543498-2 INDUSTRIAS UCC SAS carrora 64 19125ur | 3023325590 | mercadeo@armazi.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | ure
PARAg':S%ES 14 PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl 2026-01 2025-12 E 14/01/2026 6084469 $5.817.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C on Obfi ia | UPC Adicional Idadi Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Vaior No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS0D05 Sanilas EPS 800251440-6 57.000 1} 0 0 0 0 0 §7.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 366.600 Q 0 0 0 0 0 366.600 4
EPSD10 EPS Sura 800088702-2 209.800 0 0 [} 0 0 0 209.800 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 193.800 0 0 1] 4] 0 0 193.800 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 [} 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP -~ Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | DRSMora | couracion ESP Totala Pagar | Aiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.041.800 o 0 0 4} 0 0 1.041.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.490,000 0 0 0 0 0 0 1.490.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 800336004-7 774.600 (1] 0 0 (] [} 0 774,600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT [of o 1 id Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado } ValorSaldoa Fondo Totala Pagar | No, Afiliados
[+] fa | No. A 6 Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cofizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 514.400 514.400 V] 0 514.400 5.144 514.400 13
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 884.200 0 [} 884.200 13

fute documente 5 4
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Certificad
Bancario

jueves, 22 de enero de 2026

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que INDUSTRIAS UCC SAS identificado (a) con NIT 901543498 a
la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No producto Fecha apertura [Estado
COP CUENTA DE AHORROS 15400009378 16/02/2022 ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con
BANCOLOMBIA.
*Importante: Esta constancia soélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguienies nimeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 01800 09
12345. Sucursal telefonica en el exterior: Esparia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
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