C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander \
NIT: 804000292-0 ! ¥

MEMORANDO SPL.515.2026

PARA: LEYLA PAOLA REY AVENDANO
Tesorera (E) CAS

DE: EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ
Subdirectora de Planeacion y Ordenamiento Ambiental

ASUNTO: Remision de documentacion para tramite de pago de la Cuenta de Cobro Final y
Liquidacion del Contrato de Consultoria No. 00934 de 2025.

FECHA: agosto 5 del 2026

Cordial Saludo,

Con el fin de dar continuidad al tramite administrativo para el pago de la Cuenta de Cobro Final
y Liquidacion del Contrato de Consultoria No. 00934 de 2025, cuyo objeto es "REALIZAR
LOS ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS
GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER", correspondiente al proceso de
seleccion SECOP Il No. CM2-008-2025, me permito remitir a su despacho la documentacion
presentada por el contratista UNION TEMPORAL LAS GACHAS, la cual cuenta con el aval de
la Interventoria GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S., en su calidad de responsable del
seguimiento técnico, administrativo, financiero y contable del contrato, con el fin de que se
continue con el tramite administrativo y financiero correspondiente, conforme a los
procedimientos establecidos por la Corporacion. cas.gov.eo

Se deja constancia de que el presente contrato cuenta con apropiacion presupuestal respaldada .
mediante vigencias futuras, garantizando la disponibilidad de los recursos para atender el pago ok
objeto del presente memorando.

Trazabilidad del contrato de consultoria No.00934 de 2025
CONTRATO DE

CONSULTORIA No. 00934 DE 2025

[No. PROCESO SECOP I CM2-008-2025
[FECHA DEL CONTRATO 15 DE AGOSTO DE 2025

ICONTRATANTE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER-CAS
INIT 804.000.292-0
[CONTRATISTA UNION TEMPORAL LAS GACHAS ®

JOHANY RAMIREZ OTERO
13.715.906 de Bucaramanga

REPRESENTANTE LEGAL

Linea Gratuita 018000917600 - contactenos@cas.gov.co
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C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander
NIT: 804000292-0

’v'

| ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA
OBJETO QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE
SANTANDER

SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS
VALOR DEL CONTRATO CUARENTA 'Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS ($
683.748.240) M/CTE

SEIS (6) MESES

GESTION AMBIENTAL & HSEQ SAS — R/L DIANA CAROLINA
INTERVENTORIA RAMOS MAYORGA

NIT. 900.305.400

EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ

TIEMPO DE EJECUCION
[INICIAL

SUPERVISOR Subdirectora de Planeacion y Ordenamiento Ambiental.
FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:
AGTADE INICIO 02 de septiembre de 2025 | 01 de marzo de 2026
o FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:
SUSPENSION N°01 24 de febrero de 2026 23 de marzo de 2026
AMPLIACION FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:
SUSPENSION N°01 23 de marzo de 2026 22 de abril de 2026

[FECHA DE

TERMINACION INICIAL PRIMERO (1) DE MARZO DE 2026

[FECHA DE

TERMINACION FINAL VEINTIOCHO (28) DE ABRIL DE 2026

BALANCE FINANCIERO

DETALLE VALOR VALOR ($)
CONTRATO ($)
VALOR INICIAL $683,748,240.00
VALOR ADICIONAL $0.00
VALOR ACTA PARCIAL No. 1 - CANCELADA $255,017,994.00
VALOR A PAGAR ACTA FINAL Y LIQUIDACION $428,730,246.00
TOTAL (SUMAS IGUALES) $683,748,240.00 $683,748,240.00

De conformidad con la Clausula Tercera del Contrato de Consultoria No. 00934 de 2025, la forma
de pago establece que los desembolsos se efectuaran mediante pagos parciales de acuerdo con el
cumplimiento de los entregables definidos en el cronograma y flujo de caja del contrato, previa
aprobacion y aval de la interventoria. Igualmente, dispone que para cada pago el contratista debe

presentar la factura electronica y los documentos soporte exigidos, entre ellos los relacionados con Kﬂ%?,c
el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales, asi como los (sosen

demas requisitos legales y contractuales aplicables.
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C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander
NIT: 804000292-0

En cumplimiento de dicha obligacion, la UNION TEMPORAL LAS GACHAS, identificada con NIT
901.962.124-0, mediante Oficio No. 087 del 1 de junio de 2026, radico la documentacion
correspondiente a la Cuenta de Cobro Final y Liquidacion, la cual fue revisada y avalada por la
Interventoria GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S., conforme a las obligaciones establecidas en
el contrato de interventoria.

Los documentos allegados corresponden a:

e Oficio Dirigido a Tesoreria

¢ Informe Contable y Financiero.

e Factura Electronica FV 1

e RUT

e Autorizacion Numeracion Facturacion DIAN

o Certificacion Bancaria Corporacion Autonoma Regional de Santander Certificado de Pago de
Parafiscales Copia Pago de Parafiscales

e Copia Pago de Nomina

e Tarjeta Profesional Contadora

En consecuencia, y teniendo en cuenta que la documentacion presentada por el contratista cuenta
con el correspondiente aval de la Interventoria, se remite el expediente para que la Tesoreria
continue con el tramite administrativo y financiero correspondiente al pago de la Cuenta de Cobro
Final y Liquidacion, a favor de la UNION TEMPORAL LAS GACHAS, identificada con NIT
901.962.124-0, por valor de CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS
TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($428.730.246,00), suma
correspondiente al saldo final del contrato, con la cual se alcanza una ejecucion fisica y financiera del
cien por ciento (100%) del objeto contractual.

Atentamente,
as.gov.co
| | .
: g . ) Of: 40
Subdirector de Planeacion y Ordeamiento Ambiental-CAS LET,
[=]:
Proyect6é Ing. Diana Cecilia Santos Garcia — Ingeniera Contratista SPL CAS AW (@)
icontec
Revis6 y Aprobo Ing. Rodolfo Sanchez Ruiz- Profesional Especializado SPL CAS B
SC3264-1
©
icontec
SA367-1
€]
icontec
STCER44508
©
icontec
sWa-006
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C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander
NIT: 804000292-0

MEMORANDO SPL.516.2026

PARA: MARIA DEL CARMEN GONZALES MACIAS
Contadora CAS

DE: EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ
Subdirector de Planeacion y Ordenamiento Ambiental

ASUNTO: Remision de documentacion para tramite de pago de la Cuenta de Cobro
Final y Liquidacion del Contrato de Consultoria No. 00934 de 2025.

FECHA: agosto 5 de 2026
Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito informar que el Contrato de Consultoria No. 00934 de 2025,
cuyo objeto es "REALIZAR LOS ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA
DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER", se
ejecuto en su totalidad en el municipio de Guadalupe, jurisdiccion de la Corporacion Autonoma
Regional de Santander — CAS. Asi mismo, se deja constancia de que el presente contrato No Es
Conexo De Obra.

En atencion a que la documentacion presentada por el contratista UNION TEMPORAL LAS
GACHAS, identificada con NIT 901.962.124-0, cuenta con el aval de la Interventoria GESTION
AMBIENTAL & HSEQ S.A.S., y una vez verificado el cumplimiento de los requisitos contractuales
exigidos para el tramite del pago, se remite a la Tesoreria de la Corporacion la documentacion
correspondiente a la Cuenta de Cobro Final y Liquidacion, por valor de CUATROCIENTOS
VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS [=];

£as.qov.eo
(]

. : .
PESOS M/CTE ($428.730.246,00), suma correspondiente al saldo final del contrato. :IEIh."
Lo anterior, teniendo en cuenta que el contrato alcanzo una ejecucion fisica y financiera del ®
cien por ciento (100%) del objeto contractual, circunstancia certificada y avalada por la icontec
Interventoria GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S., razon por la cual se solicita adelantar el
tramite administrativo y financiero correspondiente para efectuar el pago. o)

Atentamente, a3

EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ

Subdirectora de Planeacion y Ordenamiento Ambiental-CAS @
icontec
Proyecto Ing. Diana Cecilia Santos Garcia — Ingeniera Contratista SPL CAS ':\ 6 :
Reviso6 y Aprobo Ing. Rodolfo Sanchez Ruiz- Profesional Especializado SPL CAS {Bff
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CONTRATO DE INTERVENTORIA No 01024-2025

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: CONSECUTIVO
“ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL OF-RHQG-93-26
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER” - CM2-011-2025

Bogotd. Julio 3 de 2026

Senores
CORPORACION AUTONOMA DE SANTANDER CAS
Subdireccién de Planeacidén y ordenamiento territorial

Atn: Dra. EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ
San Gil.

REF. CONTRATO DE CONSULTORIA N° 00934 DE 2025 ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE
LA RONDA HIiDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE,
SANTANDER.

ASUNTO: PAGO RECIBO FINAL CON AVANCE DEL 1007% DEL CONTRATO DE CONSULTORIA
No 00934 DE 2025

Respetada doctorq,

Por medio del presente me permito remitirle la siguiente documentacién del Contrato
de consultoria No. 00934 DE 2025, cuyo objeto es: " ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE
LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE,
SANTANDER."; con el fin de proceder a realizar pago Acta Recibo Final.

ANeXo:

Memorando tesoreria OF-RHQG-94-26

Memorando secretaria general OF-RHQG-39-25
Certificacién bancaria

Factura de venta No. FV 2

Copia RUT

Tarjeta Contadory JCC

Cerfificado de Aportes Parafiscales

Certificacién desglose factor multiplicador

Pago Parafiscales personal

Pagos parafiscales del Representante Legal

Copia de la ndmina firmada por el personal
(F-PCT-034) Informe Supervision e Interventoria
Informe de Seguimiento Supervision o Interventoria (F-PCT-008)
Acta Parcial No. 2

Informe técnico, administrativo y financiero consultor.

Direccién: Calle 152 N° 72-35 Teléfono: 6 551004
Mail. info@gestionambiental.com.com
Web: www.gestionambiental.com.co



mailto:info@gestionambiental.com.com
http://www.gestionambiental.com.co/

254 CONTRATO DE INTERVENTORIA No 01024-2025

ambiental “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER” - CM2-011-2025

©)
ql
@' INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO:

CONSECUTIVO
OF-RHQG-93-26

e Informe seguimiento interventoria mensual.

Link de acceso a documentos de acta de cobro recibo final

https://1drv.ms/f/c/538704d6065bd0f7/1sAAYKBT TYtTY5AXuoHWOVLAZyJirBSyqrO-
w60sBrDjes?e=CbcDgE

Cordialmente,

Qo=
Diana Carolina Ramos M

Representante Legal
Anexo: Lo enunciado

Direccién: Calle 152 N° 72-35 Teléfono: 6 551004
Mail. info@gestionambiental.com.com
Web: www.gestionambiental.com.co
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CONTRATO DE INTERVENTORIA No 01024-2025

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: CONSECUTIVO
imbienta “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL OF-RHQG-94-25
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER” - CM2-011-2025

Bogotd. Julio 3 de 2026

Senores
CORPORACION AUTONOMA DE SANTANDER CAS
Tesorera

Afn: Dra. LAURA ROSANA DIAZ CASRILLO
San Gil.

REF. CONTRATO DE CONSULTORIA N° 00934 DE 2025 ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA
HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER.

ASUNTO: PAGO RECIBO FINAL CON AVANCE DEL 100% DEL CONTRATO DE CONSULTORIA
No 00934 DE 2025

Respetada doctora,

Por medio del presente me permito remitirle la siguiente documentacién del Contrato
de consultoria No. 00934 DE 2025 suscrito entre la CAS y UNION TEMPORAL LAS GACHAS
Nit 901.962.124-0, Representada legalmente por el senor JOHANY RAMIREZ OTERO
identificado con la cédula de ciudadania No. 13.715.906 de Bucaramanga, cuyo objefo
es: " ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS
GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER"; con el fin de proceder a realizar
pago recibo final.

CONTRATO DE CONSULTORIA No. 00934 DE 2025

No. PROCESO SECOP Il CM2-008-2025

FECHA DEL CONTRATO 15 DE AGOSTO DE 2025

CONTRATANTE gggPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER -
NIT 804.000.292-0

CONTRATISTA UNION TEMPORAL LAS GACHAS

NIT 901.962.124-0

JOHANY RAMIREZ OTERO
13.715.906 DE BUCARAMANGA
ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA

REPRESENTANTE LEGAL

OBJETO QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE
SANTANDER
SEIS CIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS

VALOR DEL CONTRATO CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS ($
683.748.240) M/CTE

TIEMPO DE EJECUCION INICIAL SEIS (6) MESES

Direccién: Calle 152 N° 72-35 Teléfono: 6 551004
Mail. info@gestionambiental.com.com
Web: www.gestionambiental.com.co
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f CONTRATO DE INTERVENTORIA No 01024-2025
el o ,
'-9 INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: CONSECUTIVO
ambiental “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HiDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL OF-RHQG-94-25
! MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER” - CM2-011-2025
H
EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ
SUPERVISOR - — - -
Subdirectora de Planeacion y Ordenamiento Ambiental.
FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:
ACTA DE INICIO 02 de septiembre de 2025 01 de marzo de 2026
- o FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:
SUSPENSION N°01 24 de febrero de 2026 23 de marzo de 2026
- 4 o FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:
AMPLIACION DE SUSPENSION N°01 23 de marzo de 2026 22 de abril de 2026
0 FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:
PRORROGA N°01 29 de abril de 2026 28 de mayo de 2026
FECHA DE TERMINACION FINAL VEINTIOCHO (28) DE MAYO DE 2026

Que en virtud de la cldusula tercera del contrato No. 00934-2025 se establece la forma
de pago propuesta econdmica SECOP Il). CLAUSULA TERCERA. - FORMA DE PAGO: La
Corporaciéon pagard al contratista el valor del contrato resultante del presente proceso
en moneda legal colombiana de la siguiente manera: Se realizardn pagos parciales
conforme al cumplimiento de los entregables segun el cronograma vy flujo de caja
establecidos. Todos los documentos y soportes presentados por el contratista deben
estar aprobados y avalados por la interventoria. Para efectos de cada pago, el
CONSULTOR deberd adjuntar con los informes, la constancia del pago de los aportes al
sistema general de seguridad social en salud y pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales del personal asignado para la ejecucidon del contrato. El oferente
adjudicatario deberd indicar el nUmero de cuenta activa y el nombre del titular de la
misma en donde La CORPORACION consignard los respectivos pagos. Cuando se
realicen contfratos con auto retenedores, deberdn informar en la factura esta condicién
a fin de no realizar retencién alguna. Los pagos serdn efectuados dentro de los diez (10)
dias hdbiles siguientes a la radicacion de la factura. Si la(s) factura(s) no ha(n) sido
correctamente elaborada(s), o no se acompanan los documentos requeridos para el
pago, el término para éste sdlo empezard a contarse desde la fecha en que se
presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el Ultimo de los
documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de
responsabilidad del confratista y no tendrd por ello, derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza previa presentacion de los informes mensuales y
la correspondiente factura. Los pagos incluirdn todos los costos directos e indirectos vy el
IVA, en que incurra el contratista para la ejecucidn del objeto y obligaciones

Direccién: Calle 152 N° 72-35 Teléfono: 6 551004
Mail. info@gestionambiental.com.com
Web: www.gestionambiental.com.co
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CONTRATO DE INTERVENTORIA No 01024-2025

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: CONSECUTIVO
ambiental “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL OF-RHQG-94-25
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER” - CM2-011-2025

contractuales conforme con la oferta presentada por él. Los pagos antes senalados se
realizardn con sujecion al PAC de la C.AS., de tal manera que ésta no asume
responsabilidad alguna por la demora que pueda presentarse en dichos pagos, y por lo
tanto, EL CONTRATISTA cumplird con sus obligaciones y no podrd aducir como
justificacion alguna para su no realizacion, demora en el pago. La C.AS. hard las
retenciones a que haya lugar sobre el pago, de acuerdo con las disposiciones legales
vigentes, el contratista asumird los impuestos de ley aplicables al contfrato. Los pagos
serdn efectuados por la Subdireccidon Administrativa y Financiera en la cuenta bancaria
designada por EL CONTRATISTA tal como consta en documento presentado por el
mismo, previo cumplimiento de los requisitos establecidos para tal fin. Nota: EL
CONTRATISTA con la suscripcion del contrato, acepta que en el evento que el valor total
a pagar por cada factura tenga centavos, estos deberdn ser ajustados o aproximados
al peso, ya sea por exceso cuando la suma sea igual o mayor a 0,50 centavos o por
defecto cuando la suma sea menor a 0.50 centavos. Lo anterior, sin que sobrepase el
valor total establecido en el contrato. La C.AS. sélo adquiere obligaciones con el
adjudicatario en el presente proceso de seleccidon y bajo ningun motivo o circunstancia
efectuard pagos a terceros.

1. Teniendo en cuenta lo anterior se autoriza el pago del acta parcial No 2,
correspondiente a:

BALANCE FINANCIERO

DETALLE VALOR ($) VALOR ($)

VALOR INICIAL $ 683.748.240,00

VALOR ADICIONAL $ 0,00

VALOR A PAGAR ACTA PARCIAL No.1 DE

AVANCE 37.30% $ 255.017.994,00

VALOR A PAGAR ACTA PAGO FINAL DE 62.70 % $ 428.730.246,00

TOTAL (SUMAS IGUALES) $ 683.748.240,00 $ 683.748.240,00

Direccién: Calle 152 N° 72-35 Teléfono: 6 551004
Mail. info@gestionambiental.com.com
Web: www.gestionambiental.com.co



mailto:info@gestionambiental.com.com
http://www.gestionambiental.com.co/

CONTRATO DE INTERVENTORIA No 01024-2025

\3 INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: CONSECUTIVO
ambiental “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL OF-RHQG-94-25
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER” - CM2-011-2025

SON: CUATROSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE ($428.730.246,00,00) MDA/CTE

Teniendo en cuenta lo anterior se autoriza el pago del Acta recibo final del contrato,
una vez cumplidos los requisitos del perfeccionamiento y legalizacién con el visto bueno
del supervisor

Cordialmente,

I
R (LD
\udiad &
Diana Carolina Ramos M
Representante Legal Interventoria

Direccién: Calle 152 N° 72-35 Teléfono: 6 551004
Mail. info@gestionambiental.com.com
Web: www.gestionambiental.com.co
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CONTRATO DE INTERVENTORIA No 01024-2025

#

\'@ INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: CONSECUTIVO
imbiental “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL OF-RHQG-95-26

MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER” - CM2-011-2025

Bogotd. Julio 3 de 2026

Senores
CORPORACION AUTONOMA DE SANTANDER CAS
Contadora

Atn: Dra. MARIA DEL CARMEN GONZALEZ
San Gil.

REF. CONTRATO DE CONSULTORIA N° 00934 DE 2025 ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA
HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER.

ASUNTO: PAGO RECIBO FINAL CON AVANCE DEL 100% DEL CONTRATO DE CONSULTORIA
No 00934 DE 2025

Respetada doctoraq,

Por medio de la presente me permito informar que el contrato de consultoria No. 00934-2025 cuyo
objeto es “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HiDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS
EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER". Segun CLAUSULA CUARTA. LUGAR DE EJECUCION:
La Quebrada Las Gachas se encuentra localizada en el municipio de Guadalupe, departamento
de Santander, con una extensidon aproximada de 1422 ha; siendo este lugar geogrdfico donde
se desarrollard la ejecucidn del objeto contractual denominado “ESTUDIOS PARA LA
DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL

MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER".

De igual forma, se comunica que el mencionado contrato no es conexo de obra.

Quedamos atentos a sus comentarios.

Cordialmente,

’ O R T
| ;‘ o7 ST () / ‘)‘
| It
.‘»\_;'\ \.,_f\, v!.__,\-‘\.},-‘«k_‘\ :n

Diana Carolina Ramos M
Representante Legal
Anexo: Sin Anexo

Direccién: Calle 152 N° 72-35 Teléfono: 6 551004
Mail. info@gestionambiental.com.com
Web: www.gestionambiental.com.co
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CONTRATO DE INTERVENTORIA No 01024-2025

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: CONSECUTIVO
“ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL OF-RHQG-96-26
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER” - CM2-011-2025

Bogotd. Julio 3 de 2026

Senores
CORPORACION AUTONOMA DE SANTANDER CAS
Secretaria General

Afn: Dra. CLAUDIA PATRICIA BARAJAS BARAJAS
San Gil.

REF. CONTRATO DE CONSULTORIA N° 00934 DE 2025 ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE
LA RONDA HIiDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE,
SANTANDER.

ASUNTO: PAGO RECIBO FINAL CON AVANCE DEL 100% DEL CONTRATO DE CONSULTORIA
No 00934 DE 2025

Respetada doctorq,

Por medio del presente me permito remitirle la siguiente documentacién del Contrato
de consultoria No. 00934 DE 2025, cuyo objeto es: " 2025 ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION
DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE,
SANTANDER."; con el fin de proceder a realizar pago Acta recibo final.

ANeXo:

Memorando tesoreria OF-RHQG-94-26

Memorando secretaria general OF-RHQG-96-26
Certificacién bancaria

Factura de venta No. FV2

Copia RUT

Tarjeta Contadory JCC

Cerfificado de Aportes Parafiscales

Certificacién desglose factor multiplicador

Pago Parafiscales personal

Pagos parafiscales del Representante Legal

Copia de la ndmina firmada por el personal
(F-PCT-034) Informe Supervision e Interventoria
Informe de Seguimiento Supervision o Interventoria (F-PCT-008)
Acta Recibo final

Informe técnico, administrativo y financiero consultor.

Direccién: Calle 152 N° 72-35 Teléfono: 6 551004
Mail. info@gestionambiental.com.com
Web: www.gestionambiental.com.co
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- CONTRATO DE INTERVENTORIA No 01024-2025

©
ﬁ. INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO:
ambiental “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HiDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL

' MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER” - CM2-011-2025
e

CONSECUTIVO
OF-RHQG-96-26

. Informe seguimiento interventoria mensual.

Link de acceso a documentos de acta de recibo final

https://1drv.ms/f/c/538704d6065bd0f7/IgAAYKBT TYtTY5AXuoHWOVLAZyJirBSygrO-
w60sBrDjes?e=CbcDgE

Cordialmente,

Diana Carolina Ramos M

Representante Legal
Anexo: Lo enunciado

Direccién: Calle 152 N° 72-35 Teléfono: 6 551004
Mail. info@gestionambiental.com.com
Web: www.gestionambiental.com.co
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https://1drv.ms/f/c/538704d6065bd0f7/IgAAyKBT_TYtTY5AXuoHWOVLAZyJirBSyqrO-w60sBrDjes?e=CbcDgE
https://1drv.ms/f/c/538704d6065bd0f7/IgAAyKBT_TYtTY5AXuoHWOVLAZyJirBSyqrO-w60sBrDjes?e=CbcDgE

' ‘Corporacion Auténoma Regional de Santander - CAS ("“‘“
Numero de radicado: 80.30.12938.2026 }
Dependencia: SGL —
Tipo de documento: c oficiales recibi
Dependencia envio: SPL
Fecha: 11-06-2026 Folios: 1
Hora: 05:44 Anexos:  VIRTUALES AL CORRECSFL
Tektrana de Ia corporackin: §07) 7240782
UNION TEMPORAL
Bucaramanga, 11 de junio de 2026 OFICIO 087 -01/06/2025

Sefiores

CORPORACION AUTONOMA DE SANTANDER CAS
Subdireccién de Planeacion y ordenamiento territorial
Atn: Dra. Edna Rocio Castellanos Martinez

Apoyo ala supervision

GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S,
Atn: Diana Carolina Ramos
Representante Legal

Interventoria

Ref.: Radicacion de los documentos para el Cobro Final del Contrato de Consultoria 00934 de
2025.

Objeto: ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIiDRICA DE LA QUEBRADA LAS
GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER.

Por medio de la presente me permito allegar a la Interventoria, copia de los documentos
requeridos para la solicitud a la CAS del Desembolso No. 2 correspondiente al Acta Final de
ejecucion total de las actividades de la Fase 0, Fase 1, Fase 2.

Se adjuntan los siguientes documentos
1. Oficio Remisorio Cobro 2.
Certificacion Bancaria.
Pre-factura Electrdnica.
RUT.
Documento Contadores.
Certificado de aportes parafiscales.
Certificado del factor multiplicador.
Acta 02las gachas (acta en borrador + anexo en Excel con desglose del acta)Seguridad
social némina.
9. Soporte pago salario personal nomina
10. Soporte pago seguridad social Rep. Legal.
11. Soportes pago seguridad social personal nomina
12. Certificado ejecucidon firmado por la contadora
13. Informe ejecutivo
14. Contrato.
15. Informe Técnico (documentos técnicos para cobro).

PN AW

Centro empresarial
chicamocha

oficina 326

ingeotekbsas @hotmail.com

3183907633




w

UNION TEMPORAL

La informacién se encuentra disponible en el siguiente vinculo

https://1drv.ms/f/c/538704d6065bd0f7 /IgAAYyKBT TYtTY5AXuoHWOVLAZy]irBSyqrO-
w60sBrDjes?e=CbcDgE

Agradeciendo su amable atencidn se suscribe atentamente,

_A4<0 b

Johanl Alberto Ramirez Otero
C.C. Nq, 13.715.906

R.L. Unién Temporal Las Gachas
Nit. 901.008.925-2

Centro empresarial
chicamocha
oficina 326

ingeotekbsas @hotmail.com
3183907633
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UNION TEMPORAL LAS GACHAS
NIT 901.962.124-0
H CL 36 31 39 OF 326 CEN EMPRESARIAL
Espamo para. CHICAMOCHA
Logo Corporativo Tel: (3183907633) undefined - Ext. undefined
Bucaramanga - Colombia
ingeotekbsas@hotmail.com

Sefores CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS Generacion
NIT 804.000.292-0 Teléfono (607) 3212037284 - Ext. 000
. L. . N X Expedicion
Direccion CR 12 9 06 BRR LA PLAYA Ciudad San Gil - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad

PAGO FINAL DEL CONTRATO 0934 CUYO OBJETO ES: ESTUDIOS
1 PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA 1.00
LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE.

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras: IVA 19%
Cuatrocientos veintiocho millones setecientos treinta mil doscientos cuarenta y seis pesos m/cte

Total a Pagar
Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion $ 428,730,246.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta

No. DS 2

Fecha y hora Factura
21/07/2026, 12:36
21/07/2026, 12:36

21/07/2026

Vr. Total

428,730,246.00

360,277,517.65
68,452,728.35

428,730,246.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Talonario o Papel 18764101731882 aprobado en 20251118 prefijo DS desde el numero 1 al 100 Vigencia: 24

Meses Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa
CUFE: dca761caef43a1958a253bcb2e2c24580e5496b4a7f854212263dca1a03b55¢d27dff82d587c4ef7b5f6332c92ec94eb

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141255639684

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4125563968 4

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

14./Buzén electrénico

9 0 1 9 6 2 1 2 4 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero 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
UNION TEMPORAL LAS GACHAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL 36 # 31 - 39 OF 326 CEN EMPRESARIAL CHICAMOCHA
42. Correo electrénico ingeotekbsas@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 318390 7 6 3 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
71 12|[202506,13|[4 2902025061 3 | | | |
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
. S N [ I O O I
sa.congo|7 |1 4[4 8]5 2[5 5] | 4]
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2026-06-04 / 11:41:52AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre RAMIREZ OTERO JOHANY ALBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-06-2026 11:42:57AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141255639684
07212489984(8 01412556396
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 6 2 1 2 4 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20250613 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20250613 | ) )
81. Hasta 202612 31 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 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 04-06-2026 11:42:57AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141255639684
(415)7707212489984(8020) 000014125563968 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 6 2 1 2 4 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250613 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 3 7 1 5 9 0 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RAMIREZ |OTERO JOHANY |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 506 13 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |6 3 4 9 8 2 1 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GARCES |GELVEZ !BERENICE
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: 04-06-2026 11:42:57AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141255639684
(415)7707212489984(8020) 000014125563968 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 6 2 1 2 4 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31|9 00508501 ! 5 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | FANZ2800\D),
119. Razén social
INGEOTEK B S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
4 2 | |
5 67998159 8 Oi I2 0 2 54_0_6 Il 3 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|/9 010089 25 2 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres

119. Razén social

PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S. - PROINVIAS S:A.S

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

136,749,648 20l 20250861 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 04-06-2026 11:42:57AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141255639684
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( ULnsssstUs 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0196 21

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

2 4

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS
SUBDIRECCION DE PLANEACION

CONCEPTO FINANCIERO Y CONTABLE
SPL.37.2026

PARA: EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ
Subdirectora de Planeacién y Ordenamiento Ambiental — CAS

DE: LUZ DARY ARDILA CHACON
Contador Publico, Contratista CAS

ASUNTO: REVISION FINANCIERA Y CONTABLE DEL “CONTRATO DE
CONSULTORIA No. 00934 DE 2025”

FECHA: 04-08-2026

OBJETO: “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA
QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE SANTANDER”.

1. ANTECEDENTES

1. La CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS, desarrolio el
proceso contractual No. PROCESO SECORP Il: CO1.PCCNTR.8027160, el cual dio origen
a la celebracion del contrato de Consultoria No. 934 de 2025 suscrito el 29 de Agosto de
2025, cuyo objeto contractual es: “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA
HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE
SANTANDER”, por valor de SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA
($683.748.240,00), con un periodo de ejecucion de SEIS (06) MESES.

2. Que se suscribié Acta de Inicio del Contrato de Consultoria No. 00934 de 2025 el dia
02 de septiembre de 2.025, dando asi mismo inicio el mismo dia, segun acta suscrita
entre la UNION TEMPORAL LAS GACHAS, NIT: 901.962.124-0, Representada
Legalmente por JOHANY RAMIREZ OTERO, Identificado con Cedula de Ciudadania
No. 13.715.906 de Bucaramanga, en calidad de contratista y el EDNA ROCIO
CASTELLANOS MARTINEZ subdirectora de Planeacién y Ordenamiento Ambiental
en calidad de supervisor. £as.govieo

3. De acuerdo con la clausula tercera del contrato se establecié: La Corporacion pagara E_,%.}E
al contratista el valor del contrato resultante del presente proceso en moneda legal m‘%
colombiana de la siguiente manera: Se realizardn pagos parciales conforme al [=].
cumplimiento de los entregables segun el cronograma y flujo de caja establecidos.

Todos los documentos y soportes presentados por el contratista deben estar (@)
aprobados y avalados por la interventoria. Para efectos de cada pago, el CONSULTOR
debera adjuntar con los informes, la constancia del pago de los aportes al sistema sC261
general de seguridad social en salud y pensiones, riesgos profesionales y aportes (©)
parafiscales del personal asignado para la ejecucion del contrato... Los pagos seran &
efectuados dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura. SA3671

2. INSPECCION DOCUMENTACION

Se llevo a cabo la revision a la documentacion recibida por parte de la supervisién en ‘c@u
la cual se evidencia lo siguiente:

2.1.  Este contrato fue iniciado con las siguientes caracteristicas.
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SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO MILLONES DETECIENTOS CUARENTA
CUARENTA ($683.748.240,00)
FECHA DE INICIO DOS (02) DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION PRIMERO (01) MARZO DE 2026
PLAZO DE EJECUCION SEIS (06) MESES

2.2. IMPUTACION PRESUPUESTAL: El presupuesto se encuentra respaldado con las
Disponibilidades Certificado de disponibilidad No: CD 25-02599 y Registro
presupuestal No: 23-05707.

2.3. CLAUSULA TERCERA. - FORMA DE PAGO: La Corporacién pagara al contratista el
valor del contrato resultante del presente proceso en moneda legal colombiana de la
siguiente manera: Se realizaran pagos parciales conforme al cumplimiento de los
entregables segun el cronograma y flujo de caja establecidos. Todos los documentos
y soportes presentados por el contratista deben estar aprobados y avalados por la
interventoria. Para efectos de cada pago, el CONSULTOR debera adjuntar con los
informes, la constancia del pago de los aportes al sistema general de seguridad social
en salud y pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales del personal
asignado para la ejecucion del contrato. El oferente adjudicatario debera indicar el
numero de cuenta activa y el nombre del titular de la misma en donde La
CORPORACION consignara los respectivos pagos. Cuando se realicen contratos con
auto retenedores, deberan informar en la factura esta condicion a fin de no realizar
retencién alguna. Los pagos seran efectuados dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la radicacién de la factura. Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente
elaborada(s), o no se acompafnan los documentos requeridos para el pago, el término
para éste solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
corregidas, o desde que se haya aportado el ultimo de los documentos solicitados. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza previa presentacion de los informes mensuales y la
correspondiente factura. Los pagos incluiran todos los costos directos e indirectos y el
IVA, en que incurra el contratista para la ejecucion del objeto y obligaciones
contractuales conforme con la oferta presentada por él. Los pagos antes sefialados se
realizaran con sujecién al PAC de la C.A.S., de tal manera que ésta no asume
responsabilidad alguna por la demora que pueda presentarse en dichos pagos, y por
lo tanto, EL CONTRATISTA cumplira con sus obligaciones y no podra aducir como
justificacion alguna para su no realizacién, demora en el pago. La C.A.S. hara las
retenciones a que haya lugar sobre el pago, de acuerdo con las disposiciones legales
vigentes, el contratista asumira los impuestos de ley aplicables al contrato. Los pagos
seran efectuados por la Subdireccién Administrativa y Financiera en la cuenta bancaria
designada por EL CONTRATISTA tal como consta en documento presentado por el
mismo, previo cumplimiento de los requisitos establecidos para tal fin. Nota: EL
CONTRATISTA con la suscripcién del contrato, acepta que en el evento que el valor
total a pagar por cada factura tenga centavos, estos deberan ser ajustados o
aproximados al peso, ya sea por exceso cuando la suma sea igual o mayor a 0,50
centavos o por defecto cuando la suma sea menor a 0.50 centavos. Lo anterior, sin
que sobrepase el valor total establecido en el contrato. La C.A.S. so6lo adquiere
obligaciones con el adjudicatario en el presente proceso de seleccion y bajo ningun
motivo o circunstancia efectuara pagos a terceros.

24. (SECOP Il) Acta de Inicio, suscrita el 02 de septiembre de 2025 por la UNION
TEMPORAL LAS GACHAS, NIT: 900.508.501-5, Representada Legalmente por
JOHANY RAMIREZ OTERO, Identificado con Cedula de Ciudadania No. 13.715.906 de
Bucaramanga, en calidad de contratista y EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ
subdirectora de Planeacién y Ordenamiento Ambiental en calidad de supervisor; con
fecha de terminacion para el dia 01 de marzo de 2025 con una duracion de seis (06)
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meses.

2.,5. Elsiguiente es el cronograma de fechas del acta.

VALOR DEL CONTRATO: $683.748.240,00
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO N/A
DURACION DEL CONTRATO SEIS (06) MESES
FECHA DE INICIO 02/09/2025
FECHA DE TERMINACION 01/03/2026
FECHA DE SUSPENSION 1 24]02/2026

TERMINO: UN MES
FECHA DE AMPLIACION A LA SUSPENSION 1 23/03/2026

TERMINO: UN MES
PRORROGA 1 29/04/2026

TERMINO: UN MES
FECHA DE TERMINACION FINAL 29/05/2026

2.6. SUPERVISION DE CONTRATO: La supervisién del contrato seréa ejercida por EDNA
ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ, subdirectora de Planeacion y Ordenamiento
Ambiental — CAS.

2.7. Se recibe Factura No. DS 2 de fecha 21 de julio de 2026 del contrato de Consultoria
No0.00934-2025 por la suma de CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES
SETECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
($428.730.246,00) M/CTE.

3. BALANCE PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Se evidencia los siguientes documentos, como parte del informe para tramitar el Acta
Pago Final de la Consultoria No.00934 de 2025.

UNION TEMPORAL LAS GACHAS

cas gouco
Nit: 901.962.124-0 "
[=]%% [|]
CONTRATO NO. 00934 DE 2025 L%
DETALLE VALOR ($) VALOR ($) EI.%
VALOR INICIAL $683.748.240,00

@

icontec

VALOR ADICIONAL

$0,00
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 1 $255.017.994,00
ACTA DE RECIBO FINAL $428.730.246,00
TOTAL (SUMAS IGUALES) $683.748.240,00| $683.748.240,00
3.1.  Los siguientes documentos, fueron allegados por el contratista y hacen parte del ©

informe y pago correspondiente al Acta Pago Final:

¢ Oficio a Tesoreria pago final del contrato de consultoria No 00934 DE 2025.
¢ Oficio de Remision del Acta Final del Contrato 934 de 2025.
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Certificacion cuenta bancaria Banco Davivienda a nombre de UNION TEMPORAL LAS

GACHAS.

e Factura electronica de venta N° DS2 fecha de emision fecha 21 de julio de 2026 del
contrato de Consultoria No.00934-2025 por la suma de CUATROCIENTOS VEINTIOCHO
MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
($428.730.246,00) M/CTE.

e RUT- UNION TEMPORAL LAS GACHAS.

o Cedula de Ciudadania - Tarjeta Profesional y Antecedentes Junta Central de
Contadores de los Contadores que firman las certificaciones de pago de parafiscales.

e Certificacion de pago de parafiscales a nombre de UNION TEMPORAL LAS GACHAS y de
las Empresa que forman parte de la Unién Temporal.

o Certificado de desglose del factor multiplicador Expedido por Contador Publico.

e Acta Pago Final Contrato 934 de 2025.

o Copia de planillas de pago de seguridad social del personal vinculado e informe de
seguridad social.

o Certificado de ejecucion presupuestal del proyecto Expedido por Contador Publico.

o Copia de planillas de pago de seguridad social del Representante Legal.

¢ Informe Ejecutivo para Pago Final.

¢ Informe de supervision e interventoria de actividades.

¢ Informe de seguimiento mensual supervision e interventoria.

¢ Informe Acta de Recibo Final

e Acta de Liguidacion.

4. CONSIDERACIONES
Una vez realizada la inspeccion a la documentacion del contrato, se considera que:

La presente revision es de caracter exclusivamente financiero y contable, limitdndose al
analisis documental visible y aportado por el contratista del Contrato de Consultoria No.
00934 DE 2025, al momento de emision del concepto. En consecuencia, se recomienda que
la supervision lleve a cabo una revision juridica de la documentacion allegada por el
contratista, con el fin de verificar su cumplimiento y validez conforme a los requisitos
contractuales y normativos aplicables.

El informe presentado cumple en el aspecto financiero con los soportes necesarios, en los

cuales no se confirma la veracidad de los mismos, por lo tanto, se presume la buena fe del

contratista, capitulo IV art. 871 del Cédigo de Comercio, Ley 80/93 art.23. Cas.qov.co
(&)

Resolucion DGL 0000658 (Julio 30 de 2014) CORPORACION AUTONOMA REGIONAL ﬁEl- [=]
DE SANTANDER- CAS Art. 3 PRINCIPIOS APLICABLES A LA CONTRATACION: =

LA BUENA FE. (Las partes deberan proceder de buena fe en todas las actuaciones, y los [=]:
contratos obligaran no sélo a lo pactado expresamente en ellos, sino a todo lo que
corresponda a la naturaleza de los mismos, segun la Ley, la costumbre o la equidad, so (©)

icontec

pena de indemnizar los perjuicios que se causen).
5. CONCEPTO CONTABLE, FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO @“
ey

SA367-1

Después de haber revisado la respectiva documentacion para el proceso de pago Acta
Parcial Final del contrato y conforme lo estable el CLAUSULADO, puedo decir que: El
apoyo a la supervisién financiera se realiza confrontando la informacion y documentacion -
presentada para el pago correspondiente, sin que se verifique las especificaciones 9
técnicas. El contrato en mencién cumple con la ejecucion contable y financiera segun

informe presentado, el valor a cancelar al contratista es la suma de: CUATROCIENTOS
VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
SEIS PESOS ($428.730.246,00) M/CTE.
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ASPECTO FINANCIERO

¢ Que la fecha de inicio del contrato es del 02 de septiembre de 2025 y la fecha de
terminacion va hasta el 29 de mayo de 2026.

o Elrespaldo financiero es el siguiente:

CONCEPTO | FECHA VALOR
103.138.316,00
CDP 25-02599 | 24/04/2025 o " ooomonci oo
103.138.316,00
580.609.038,00

RP 25-05707 | 15/08/2025

o El presupuesto se encuentra respaldado con las Disponibilidades expedida en virtud
de la Resolucion DGL No. 000270 del 24 de abril de 2026, “Por la cual se aprueba una
adicion en el presupuesto de ingresos y gastos de la Corporacion Auténoma Regional
de Santander — CAS, para la vigencia fiscal 2026, correspondiente a la constitucion de
pasivos exigibles de vigencias expiradas”

¢ Que para este informe el pago Acta de Pago Final sera en cumplimiento a la clausula
tercera FORMA DE PAGO: La Corporacién pagara al contratista el valor del contrato
resultante del presente proceso en moneda legal colombiana de la siguiente manera:
Se realizaran pagos parciales conforme al cumplimiento de los entregables segun el
cronograma y flujo de caja establecidos. Todos los documentos y soportes
presentados por el contratista deben estar aprobados y avalados por la interventoria.
Para efectos de cada pago, el CONSULTOR debera adjuntar con los informes, la
constancia del pago de los aportes al sistema general de seguridad social en salud y
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales del personal asignado para la
ejecucion del contrato. El oferente adjudicatario debera indicar el numero de cuenta
activa y el nombre del titular de la misma en donde La CORPORACION consignaré los
respectivos pagos. Cuando se realicen contratos con auto retenedores, deberan
informar en la factura esta condicién a fin de no realizar retencién alguna. Los pagos
seran efectuados dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la radicacién de la
factura. Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se
acompanan los documentos requeridos para el pago, el término para éste sélo
empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o
desde que se haya aportado el ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que
se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra
por ello, derecho al pago de intereses 0 compensacién de ninguna naturaleza previa
presentacion de los informes mensuales y la correspondiente factura. Los pagos
incluiran todos los costos directos e indirectos y el IVA, en que incurra el contratista
para la ejecucion del objeto y obligaciones contractuales conforme con la oferta
presentada por €él. Los pagos antes sefalados se realizaran con sujecion al PAC de la
C.A.S., de tal manera que ésta no asume responsabilidad alguna por la demora que
pueda presentarse en dichos pagos, y por lo tanto, EL CONTRATISTA cumplira con
sus obligaciones y no podra aducir como justificacion alguna para su no realizacion,
demora en el pago. La C.A.S. hara las retenciones a que haya lugar sobre el pago, de
acuerdo con las disposiciones legales vigentes, el contratista asumira los impuestos
de ley aplicables al contrato. Los pagos seran efectuados por la Subdireccion
Administrativa y Financiera en la cuenta bancaria designada por EL CONTRATISTA
tal como consta en documento presentado por el mismo, previo cumplimiento de los
requisitos establecidos para tal fin. Nota: EL CONTRATISTA con la suscripcion del
contrato, acepta que en el evento que el valor total a pagar por cada factura tenga
centavos, estos deberan ser ajustados o aproximados al peso, ya sea por exceso
cuando la suma sea igual o mayor a 0,50 centavos o por defecto cuando la suma sea
menor a 0.50 centavos. Lo anterior, sin que sobrepase el valor total establecido en el
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contrato. La C.A.S. sélo adquiere obligaciones con el adjudicatario en el presente
proceso de seleccion y bajo ningiin motivo o circunstancia efectuara pagos a terceros.

e Que el contratista cuenta con la documentacion soporte de la ejecucién de
presupuestal de los costos directos como evidencia del cumplimiento de sus
obligaciones con el personal presentado y aceptado por la entidad para la ejecucion del
objeto del contrato, al igual que los costos indirectos anexados en la cuenta y
desglosados en el factor multiplicador, el contratista presentara una cuenta por parte
de la UNION TEMPORAL LAS GACHAS.

¢ Que el contratista Se recibe Factura No. DS 2 de fecha 21 de julio de 2026 del contrato
de Consultoria No.00934-2025 por la suma de CUATROCIENTOS VEINTIOCHO
MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS
PESOS ($428.730.246,00) M/CTE.

e Se evidencia soporte de pago de Honorarios del personal vinculado correspondiente
a las siguientes personas:

Director del Proyecto: Berenice Garces Gelvez.

Experto en hidrologia e hidraulica: Diana Alexandra Sanchez Viviescas.
Profesional SIG: Miguel Quiroz.

Experto en Componente Biotico: Omar Gustavo Reyes Garzon.

Experto en Geologia y Geomorfologia: Jose Neyith Contreras Sandoval.
Experto Social: Yacqueline Andrea Hernandez Cacua.

¢ Se evidencia Pago de Seguridad social del personal vinculado, asi:

Director del Proyecto: Berenice Garces Gelvez.

PERIODO No VIPAGADO |V/IPAGADO VIPAGADO
PAGO PLANILLA | SALUD PENSION ARL

SEPTIEMBRE | 9492742346 | $570,700 $730,500 $317,800

OCTUBRE 494937539 | $570,700 $730,500 $317,800

NOVIEMBRE |9496188539 |$570,700 $730,500 $317,800

DICIEMBRE  |9499682376 |$570,700 $730,500 $317,800 —
ENERO 9501458516 | $570,700 $730,500 $317,800 IEI.@ &
FEBRERO 9501458479 |$570,700 $730,500 $317,800 “m%
ABRIL 9505678181 |$570,000 $730,500 $317,800 =
MAYO 9505987123 |$570,000 $730,500 $317,800 8

Experto en hidrologia e hidraulica: Diana Alexandra Sanchez Viviescas.

g
g

SC3264-1

©

icontec

PERIODO PAGO |No PLANILLA |V/IPAGADO  |V/IPAGADO |V/IPAGADO
SALUD PENSION |ARL

OCTUBRE 9494937038 | $521,800 $667,800 | $290,500 =

NOVIEMBRE 9496187914 | $521,800 $667,800 | $21,800 -

NOVIEMBRE N  |9496355739 $181,600

DICIEMBRE 9496931460 | $521,800 $667,800 | $181,600

ENERO 9503348235 | $521,800 $667,800 | $181,600
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FEBRERO 9503349121 $521,800 $667,800 $181,600
ABRIL 9505677352 $104.400 $133,600 $36,400
Profesional SIG: Miguel Quiroz.
PERIODO PAGO |No PLANILLA |V/IPAGADO V/IPAGADO V/IPAGADO
SALUD PENSION ARL
OCTUBRE 9494937539 | $407,600 $521,800 $227,000
NOVIEMBRE 9496188539 | $407,600 $521,800 $227,000
DICIEMBRE 9499682376 | $407,600 $521,800 $227,000
ENERO 9501458516 | $407,600 $521,800 $227,000
FEBRERO 9503349121 $407,600 $521,800 $227,000
ABRIL 9505677352 $51.100 $65,400 $26,500
Experto en Componente Biético: Omar Gustavo Reyes Garzon.
PERIODO No V/IPAGADO V/IPAGADO V/IPAGADO
PAGO PLANILLA SALUD PENSION ARL
OCTUBRE 9494937038 | $521,800 $667,80 $290,50
NOVIEMBRE 9496187914 | $407,60 $521,800 $17,100
NOVIEMBRE N |9496355739 $141,900
Experto en Geologia y Geomorfologia: José Neyith Contreras Sandoval.
PERIODO No V/IPAGADO |V/PAGADO V/IPAGADO
PAGO PLANILLA SALUD PENSION ARL
OCTUBRE 9494937038 | $407,600 $521,800 $227,000
NOVIEMBRE 9496187914 | $407,600 $521,800 $17,100
NOVIEMBRE N |9496355739 $141,900
DICIEMBRE 9496931460 |$407,600 $521,800 $141,900 —
ENERO 9503348235 |$407,600  |$521,800 $141,900 ~ 9
FEBRERO 9503349121 |$407,600 $521,800 $141,900 ..-.EI' o
L-.
ABRIL 9505677352 |$95,200 $121,800 $33,100 =]
Experto Social: Yacqueline Andrea Hernandez Cacua. ©)
PERIODO No V/IPAGADO V/IPAGADO V/IPAGADO R
PAGO PLANILLA |SALUD PENSION ARL 9o
OCTUBRE 9494937539 | $303,100 $388,000 $168,800
NOVIEMBRE |9496188539 | $303,100 $388,000 $168,800
DICIEMBRE |9499682376 | $303,100 $388,000 $168,800
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o Respecto al pago de la Seguridad Social del Representante Legal de la UNION
TEMPORAL LAS GACHAS, JOHANY RAMIREZ OTERO se presentaron las siguientes

planillas
REPRESENTANTE LEGAL JOHANY RAMIREZ OTERO
ANO | MES PLANILLAS SALUD PENSION ARL
2025 | SEPTIEMBRE 35137602 $60.000 $240.000 $104.400
2025 OCTUBRE 35303157 $60.000 $240.000 $104.400
2025 NOVIEMBRE 35606142 $60.000 $240.000 $104.400
2025 DICIEMBRE 36313160 $60.000 $240.000 $104.400
2026 ENERO 36468949 $70.100 $280.200 $121.900
2026 FEBRERO 36755238 $70.100 $280.200 $121.900
2026 MARZO 37114236 $70.100 $280.200 $121.900

e La aprobacion del factor multiplicador correspondié al proceso de seleccion mediante
el cual se adjudico el contrato al oferente ganador. En ese sentido, la presente revision
no implica la aprobacion de la forma o modalidad de aplicacién de dicha metodologia,
sino que se limita a una verificacion documental realizada con fundamento en los
parametros internos establecidos por la CAS.

CONCLUSION

Que la ejecucion del contrato quedo asi.

e Que le corresponde a LA COPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER-
CAS pagar el acta pago final en cumplimiento a las actividades contratadas equivalente
al valor de: CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS ($428.730.246,00) M/CTE, previa
presentacion de los informes, previa validacion del supervisor.

e Por lo anterior, se concluye que el contratista UNION TEMPORAL LAS GACHAS
cumple con los requisitos y los soportes exigidos la CAS segun CLAUSULA
TERCERA. - FORMA DE PAGO: La Corporacion pagara al contratista el valor del
contrato resultante del presente proceso en moneda legal colombiana de la siquiente
manera: Se realizaran pagos parciales conforme al cumplimiento de los entregables
sequn el cronograma y flujo de caja establecidos. Todos los documentos y soportes
presentados por el contratista deben estar aprobados y avalados por la interventoria.
Para efectos de cada pago, el CONSULTOR debera adjuntar con los informes, la
constancia del pago de los aportes al sistema general de sequridad social en salud y
pensiones, riesqos profesionales y aportes parafiscales del personal asignado para la
ejecucion del contrato. El oferente adjudicatario debera indicar el numero de cuenta
activa y el nombre del titular de la misma en donde La CORPORACION consignaré los
respectivos pagos. Cuando se realicen contratos con auto retenedores, deberan
informar en la factura esta condicion a fin de no realizar retenciéon alguna. Los pagos
seran efectuados dentro de los diez (10) dias habiles siquientes a la radicacion de la
factura. Si _la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se
acompanan los documentos requeridos para el pago, el término para éste solo
empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o
desde que se haya aportado el ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que
se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra
por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninquna naturaleza previa
presentacion de los informes mensuales y la correspondiente factura. Los pagos
incluiran todos los costos directos e indirectos y el IVA, en que incurra el contratista
para la_ejecucion del objeto y obligaciones contractuales conforme con la oferta
presentada por él. Los pagos antes sefalados se realizaran con sujecion al PAC de la
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C.A.S., de tal manera que ésta no asume responsabilidad alguna por la demora que
pueda presentarse en dichos pagos, y por lo tanto, EL CONTRATISTA cumplira con
sus obligaciones y no podra aducir como justificacion alguna para su no realizacion,
demora en el pago. La C.A.S. hara las retenciones a que haya lugar sobre el pago, de
acuerdo con las disposiciones legales vigentes, el contratista asumira los impuestos
de ley aplicables al contrato. Los pagos seran efectuados por la Subdireccion
Administrativa y Financiera en la cuenta bancaria designada por EL CONTRATISTA
tal como consta en documento presentado por el mismo, previo cumplimiento de los
requisitos _establecidos para tal fin. Nota: EL CONTRATISTA con la suscripcion del
contrato, acepta que en el evento que el valor total a pagar por cada factura tenga
centavos, estos deberan ser ajustados o aproximados al peso, ya sea por exceso
cuando la suma sea iqual o mayor a 0,50 centavos o por defecto cuando la suma sea
menor a 0.50 centavos. Lo anterior, sin que sobrepase el valor total establecido en el
contrato. La C.A.S. sbélo adquiere obligaciones con el adjudicatario en el presente
proceso de seleccion y bajo ningun motivo o circunstancia efectuara pagos a terceros.

e Segun el articulo 83 de la Constitucion politica “las actuaciones de los particulares y
de las autoridades publicas deberan cefiirse a los postulados de la buena fe, la cual se
presumira en todas las gestiones que aquellos adelanten ante estas”.

UNION TEMPORAL LAS GACHAS

Nit: 901.962.124-0
CONTRATO NO. 00934 DE 2025

DETALLE VALOR ($) VALOR ($)
VALOR INICIAL $683.748.240,00
VALOR ADICIONAL
$0,00
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 1 $255.017.994,00
ACTA DE RECIBO FINAL $428.730.246,00
TOTAL (SUMAS IGUALES) $683.748.240,00| $683.748.240,00

Finalmente, el presente concepto contable se emite conforme a lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 100 de 1993, el Decreto 1072 de 2015 y demas ca5.q0vC
disposiciones concordantes aplicables al Sistema de Seguridad Social Integral. e
[=]*% [=]
La revision efectuada por la profesional contable LUZ DARY ARDILA CHACON "'J'b..
corresponde exclusivamente a la verificacion documental de las planillas, soportes y E].‘Eﬁ
documentacién allegada por el contratista y/o supervisor contractual para efectos del

tramite de pago contractual, dentro del alcance técnico de apoyo contable asignado. @

lco:lec
El presente concepto se fundamenta en el principio de buena fe y confianza legitima
respecto de la informacidon suministrada por el contratista, siendo responsabilidad ®
exclusiva del mismo la veracidad, integridad, autenticidad y legalidad de los documentos dcsvtac

aportados.

La presente actuacion profesional no constituye auditoria integral, fiscalizacion tributaria,
laboral, parafiscal ni pronunciamiento juridico distinto a la revision documental efectuada,
conforme a los principios de responsabilidad, diligencia profesional e integridad
establecidos en la Ley 43 de 1990.

Asi mismo, la presente verificacién no sustituye ni desplaza las funciones legales de
supervision contractual, interventoria, control y vigilancia atribuidas al supervisor del
contrato y demas autoridades competentes, de conformidad con la Ley 80 de 1993, la Ley
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1474 de 2011 y normas concordantes.

En consecuencia, cualquier interpretacion, efecto o implicacion de caracter juridico que
pudiera derivarse de la informacion evaluada no es objeto del presente concepto, ni
compromete mi responsabilidad profesional, dado que dichas materias no son de mi
competencia ni hacen parte del alcance del encargo realizado.

Por lo anterior, no asumo responsabilidad alguna frente a errores, omisiones o
controversias de naturaleza legal que puedan surgir con la presente acta.

LUZ DARY ARDILA CHACON
Contador Publico

Apoyo revision contable y financiera
Subdireccion de Planeacion
Contratista CAS
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO EPEE@HEEB S

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico SILVIA NATALIA NOVA ZAPATA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63539063 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
294445-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9B5A3952FF7B57B5
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UNION TEMPORAL

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA FENERAL DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

Bucaramanga, 01 de junio de 2026

Seiiores
CORPORACION AUTOMA REGIONAL DE SANTANDER

ASUNTO: CERTIFICACION CUMPLIMIENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
CONTRATO 0934 DE 2025 cuyo objeto es: ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA
HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE SANTANDER

Respetados Sefiores:

En mi calidad de Representante Legal y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos
50 dela Ley 789 de 2002 y 92 de la Ley 828 de 2003,

CERTIFICO:

Que la INGEOTEK B SAS, identificada con NIT No. 900.508.501-5, durante el plazo del contrato
y el tiempo de ejecucién contractual, se ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

De igual forma, respecto a contratos de prestacién de servicios y en desarrollo de lo
manifestado por el Ministerio de la Proteccién mediante conceptos Nos. 184946 del 29 de Junio
de 2010 y 10240-140240 del 19 de Mayo de 2011, asi como, en cumplimiento de lo previsto
por el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, la empresa ha verificado que su personal realiza
los aportes integrales al sistema de seguridad social de forma anticipada.

Todo lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1393 de julio 12 de 2010.

dnoon

Bere\gice Garces Gelvez

c.c. 63.498.218 de Bucaramanga
INGEOTEK B SAS

Nit. 900.508.501-5

Centro empresarial
chicamocha
oficina 326

. ingeotekbsas @hotmail.com

\ 3183907633
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UNION TEMPORAL

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

Bucaramanga, 01 de junio de 2026

Sefiores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER

ASUNTO: CERTIFICACION CUMPLIMIENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO 0934 DE 2025 cuyo objeto es: ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA
HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE
SANTANDERRespetados Sefiores:

En mi calidad de Representante Legal y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos
50 dela Ley 789 de 2002 y 92 de la Ley 828 de 2003,

CERTIFICO:

Que la PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS SAS - PROINVIAS SAS, identificada con NIT No.
901.008.925-2, durante el plazo del contrato y el tiempo de ejecucién contractual, se ha
realizado ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos porlaley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

De igual forma, respecto a contratos de prestacién de servicios y en desarrollo de lo
manifestado por el Ministerio de la Proteccion mediante conceptos Nos. 184946 del 29 de Junio
de 2010 y 10240-140240 del 19 de Mayo de 2011, asi como, en cumplimiento de lo previsto
por el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, la empresa ha verificado que su personal realiza
los aportes integrales al sistema de seguridad social de forma anticipada.

Todo lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1393 de julio 12 de 2010.

Atentamente,

1 <0
JOHANY ALBERTO RAMIREZ OTERO
C.C. .13.715.906

R.L. PROINVIAS SAS
Nit. 901.008.925-2

Centro empresarial
chicamocha
oficina 326

. ingeotekbsas @hotmail.com

\ 3183907633
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UNION TEMPORAL

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

Bucaramanga, 01 de junio de 2026

Sefiores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER

ASUNTO: CERTIFICACION CUMPLIMIENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO 0934 DE 2025 cuyo objeto es: ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA
HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE
SANTANDERRespetados Sefiores:

Yo, SILVIA NATALIA NOVA ZAPATA, identificada con c.c. 63.539.063 de Bucaramanga, en mi
calidad de contadora de la UNION TEMPORAL LAS GACHAS identificada con NIT No.
901.962.124-0, certifico que en la ejecucion del contrato de Consultoria No. 00934 de 2025y
cuyo objeto es “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA
LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER”.

CERTIFICO:
durante el plazo del contrato y el tiempo de ejecucién contractual, se ha realizado ha realizado
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

De igual forma, respecto a contratos de prestacién de servicios y en desarrollo de lo
manifestado por el Ministerio de la Proteccién mediante conceptos Nos. 184946 del 29 de junio
de 2010 y 10240-140240 del 19 de mayo de 2011, asi como, en cumplimiento de lo previsto
por el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, la empresa ha verificado que su personal realiza
los aportes integrales al sistema de seguridad social de forma anticipada.

Todo lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
articulo 23 dela Ley 1150 de 2007 y la Ley 1393 de julio 12 de 2010.

Atentamente,
ol B o
SILVIANATALTANOVA ZAPATA JOHANYX ALBERTO RAMIREZ OTERO
C.C.No. 63.539.063 de Bucaramanga C.C. No. 13.715.906
Tarjeta Profesional No. 294445-T R.L. Union Temporal Las Gachas
Contadora Nit. 901.962.124-0 Centro empresarial
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UNION TEMPORAL

Bucaramanga, 01 de junio de 2026

CERTIFICACION FACTOR MULTIPLICADOR

JOHANY ALBERTO RAMIREZ OTERO, identificado con C.C 13.715.906, en calidad de
Representante Legal de UNION TEMPORAL LAS GACHAS y SILVIA NATALIA NOVA ZAPATA,
identificada con C.C 63.539.063 de Bucaramanga, en calidad de contadora de UNION
TEMPORAL LAS GACHAS identificada con NIT No. 901.962.124-0, certifica que en la ejecucion
del Contrato de Consultoria No. 00934-2025 y cuyo objeto es “ESTUDIOS PARA LA
DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE
GUADALUPE, SANTANDER.” Certifico que los items y porcentajes del factor multiplicador
corresponden a los costos asociados que han sido ejecutados con ocasion del cobro 02 y son los
que a continuacién se relacionan:

PRESUPUESTO CONSULTORIA PROYECTO " ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA
RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA

CALCULO DEL FACTOR MULTIPLICADOR

A SALARIO BASICO (NOMINA TOTAL MENSUAL) 100
TOTAL A
B PRESTACIONES SOCIALES
1.1 Cesantias 8.33
1.2 Intereses sobre Cesantias 1.00
1.3 Prima anual 8.33
1.4 Vacaciones 4.17
1.5 Salud 12.50
1.6 Pension 16.00
1.7 Riesgos laborales 4.35
1.8 SENA 2.00
1.9 ICBF 3.00
1,10,, | Caja de Compensaciones y auxilios varios 4.00
SUBTOTAL (2) 63.68
C GASTOS GENERALES

2.1 |Utilesy papeleria 1.00
2.2 | Preparacion propuesta 1.50
2.3 | Gastos de representacion 3.00
2.4 | Gastos legales y bancarios 3.00
2.5 | Honorarios contabilidad 5.81

SUSTOIE 1‘%‘.3.1 empresarial
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UNION TEMPODALI

PRESUPUESTO CONSULTORIA PROYECTO " ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA
RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA
CALCULO DEL FACTOR MULTIPLICADOR
A | SALARIO BASICO (NOMINA TOTAL MENSUAL) 100
D | COSTOS DE PERFECCIONMIENTO
3.13 | Péliza de calidad 0.53
3.14 | Péliza de cumplimiento 0.99
3.15 | Péliza de salarios y prestaciones 2.65
SUBTOTAL (3) 4.17
E UTILIDAD
Utilidad
SUBTOTAL (4) 21.86
(A) FACTOR MULTIPLICADOR - COSTOS DIRECTOS = (1+2+3+4)/100 2.04

CALCULO DEL FACTOR MULTIPLICADOR OTROS COSTOS DIRECTOS
COSTOS DIRECTOS 5) 100.00%
A | COSTOS DE PERFECCIONAMIENTO

1.1 | Pdliza de calidad 0.53%
1.2 | Péliza de cumplimiento 0.99%
1.3 | Pdliza de salarios y prestaciones 2.65%
SUBTOTAL (6) 4.17%

TOTAL FACTOR GASTOS DE PERFECCIONAMIENTO 1.0417%

Se firma en el Municipio de San Gil, el 1 dia del mes de junio de 2026.

Atentamente
A0 b

]oWberto Ramirez Otero

C.C.N0:N3.715.906

R.L. Unién Temporal Las Gachas

Nit. 901.962.124-0

il

SILVht‘N?}‘I‘KElTNOVA ZAPATA

C.C. No. 63.539.063 de Bucaramanga
Tarjeta Profesional No. 294445-T
Contadora
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UNION TEMPORAL

Bucaramanga, 01 de junio de 2026
CERTIFICACION PAGOS

SILVIA NATALIA NOVA ZAPATA, identificada con 63.539.063 de Bucaramanga, en calidad de contadora
de UNION TEMPORAL LAS GACHAS identificada con NIT No. 901.962.124-0, certifica que en la ejecucién
del Contrato de Consultoria No. 0934 de 2025 y cuyo objeto es “ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE
LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER.”

CERTIFICO:
Que para el Acta Final, cuyo periodo de cobro esta entre el 1 de diciembre y el 28 de mayo la siguiente es
la ejecucion presupuestal del proyecto.

ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS PROYECTO "ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE LA RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER."
CONDICIONES INICIALES ACTAO01 ACTAFINAL
CONCEPTO A B C D E F Valor Total CANTIDAD VALOR PARCIAL CANTIDAD VALOR PARCIAL
CANTIDA | SUELDO MES | DEDICACI VALOR MES
Personal PROFESIONAL D BASICO ON % FM (AXBXCXD) No, de meses
1.COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1.1|Director del Proyecto 1 $ 6,521,485.00 70% 2.04 $9,312,680.58 6 $ 55,876,083.48 3 $ 27,938,041.74 3 $ 27,938,041.74
1.2|Experto en Hidrologia e Hidrau 1 $ 6,521,485.00 64% 2.04 $8,514,450.82 5 $ 42,572,254.08 2 $ 17,028,901.63 3 $ 25,543,352.45
1.3|Experto en SIG 1 $ 6,521,485.00 50% 2.04 $6,651,914.70 5 $ 33,259,573.50 2 $ 13,303,829.40 3 $ 19,955,744.10
1.4|Experto en componente bidtici 1 $ 6,521,485.00 50% 2.04 $6,651,914.70 2 $ 13,303,829.40 2 $ 13,303,829.40 0 $ -
1.5|Experto en Geologia y Geomor 1 $ 6,521,485.00 50% 2.04 $6,651,914.70 5 $ 33,259,573.50 2 $ 13,303,829.40 3 $ 19,955,744.10
1.6|Experto social 1 $ 4,848,788.00 50% 2.04 $4,945,763.76 3 $ 14,837,291.28 2 $ 9,891,527.52 1 $ 4,945,763.76
SUB TOTAL COSTO PERSONAL PROFESIONAL $ 193,108,605.24 $ 94,769,959.09 $ 98,338,646.15
OTROS COSTOS DIRECTOS
item Descripcion Unidad Cantidad |FM Valor Unitario [Valor Total CANTIDAD |VR PARCIAL CANTIDAD VR PARCIAL
2.1|Topobatrimetria Secciones 17 1.0417 $1,300,000.00 | $ 23,021,570.00 $ - 17| $ 23,021,570.00
Base cartografica General (Planimetria y altimetria curvas
2.2|de nivel 5 m; DSM Y DTM Resolucién 10 cm, ortofotomosaico Global 1 1.0417 $89,443,800.00 0.6 0.4
10 cm) $ 93,173,606.46 $ 55,904,163.88 $ 37,269,442.58
2 Tmagenes de sensores remotos y/o fotos aéreas disponibles N 4 10817 4 0
“"|para diferentes periodos histéricos ° : $37,800.00| $ 157,505.04 $ 157,505.04 $ -
2.4|Geomorfologia fluvial de detalle asociada al cauce principal ¢ m 4500 1.0417 $5,500.00| $  25,782,075.00 $ - 4500\ $  25,782,075.00
GeomorTologra general asociada a la cuenca escata T:T0U00 "
28| o zacié i ectéreas (h 1422 10417 $23,000.00) §  34,069,840.20 568.8| ¢ 13,627,936.08 853.2 ¢ 20,441,904.12
N |nrorm“am£g'aﬁm{3‘%dammﬁm?_fﬁ'amon e distribucion de fauna y flora asociada a Glopal s 10417 s
" |cuernos de agua v sus riberas (4 observaciones de faunav4 ova ’ $6,000,000.00/ $ _ 50,001,600.00 $ - $  50,001,600.00
2.7|Coberturay uso de la Tierra escala 1:10000 ectdreas (hg 1422 1.0417 $ 7,000.00 | $ 10,369,081.80 $ - 1422( ¢ 10,369,081.80
2.8|Hidrologia de detalle m 4500 1.0417 $ 11,000.00 [ $ 51,564,150.00 $ - 4500/ $  51,564,150.00
2.9|Socialzaciones Global 6 1.0417 $1,500,000.00 | $ 9,375,300.00 11$  1,562,550.00 5% 7,812,750.00
2,107 |Transporte Dias 77 1.0417 $ 538,611.00 [ $  43,202,473.06 60| $ 33,664,264.72 17) ¢ 9,538,208.34
2.11|Gastos de alojamiento, alimentacién e hidratacion Dia/Persona 225 1.0417 $ 150,000.00 | $  35,157,375.00 93.530( $ 14,614,456.77 131.5| $  20,542,918.23
2.12|Impresiény publicacion medios Global 1 1.0417 $5,371,192.29 | $ 5,595,171.01 $ - 1 $ 5,595,171.01
Subtotal costos indirectos $ 381,469,747.6 119,530,875.49 261,938,871.00
SUBTOTAL (1+2)| $ 574,578,352.81 $ 214,300,835.00 $  360,277,517.00
IVA 19% $109,169,887.0 $40,717,159.0 $68,452,729.0
VALOR FINAL DE LA CONSULTORIA $ 683,748,240.00 $ 255,017,994.00 $  428,730,246.00
Atentamente
e o
C.C. No. 63.539.063 de Bucaramanga
Tarjeta Profesional No. 294445-T
Contadora :
Centro empresarial
chicamocha
oficina 326
. ingeotekbsas @hotmail.com

3183907633




A\

w

UNION TEMPORAL

RESUMEN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECTORA CONSULTORIA
BERENICE GARCES GELVEZ

PERIODO No PLANILLA |V/PAGADO SALUD |V/PAGADO V/PAGADO ARL |V/PAGADO
PAGO PENSION TOTAL
SEPTIEMBRE 9492742346 | $570,700 $730,500 $317,800 $2,030,100
OCTUBRE 9494937539 | $570,700 $730,500 $317,800 $2,030,100
NOVIEMBRE 9496188539 | $570,700 $730,500 $317,800 $2,030,100
DICIEMBRE 9499682376 | $570,700 $730,500 $317,800 $2,030,100
ENERO 9501458516 | $570,700 $730,500 $317,800 $2,030,100
FEBRERO 9501458479 | $570,700 $730,500 $317,800 $2,030,100
ABRIL 9505678181 | $570,000 $730,500 $317,800 $2,030,100
MAYO 9505987123 | $570,000 $730,500 $317,800 $2,030,100
EXPERTO EN HIDROLOGIA E HIDRAULICA
DIANA ALEXANDRA SANCHES VIRVIESCAS
PERIODO No V/PAGADO SALUD | V/PAGADO V/PAGADO ARL |V/PAGADO
PAGO PLANILLA PENSION TOTAL
OCTUBRE 9494937038 | $521,800 $667,800 $290,500 $1,855,900
NOVIEMBRE 9496187914 | $521,800 $667,800 $21,800 $1,587,200
NOVIEMBREN | 9496355739 $181,600 $1,747,000
DICIEMBRE 9496931460 |$521,800 $667,800 $181,600 $1,747,000
ENERO 9503348235 |$521,800 $667,800 $181,600 $1,747,000
FEBRERO 9503349121 |$521,800 $667,800 $181,600 $1,747,000
ABRIL 9505677352 | $104.400 $133,600 $36,400 $349.600

Centro empresarial
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PROFESIONAL EXPERTO EN SIG

UNION TEMPORAL

MIGUEL FERNANDO QUIROS GOMEZ

PERIODO No V/PAGADO SALUD | V/PAGADO V/PAGADO |V/PAGADO
PAGO PLANILLA PENSION ARL TOTAL
OCTUBRE 9494937539 | $407,600 $521,800 $227,000 | $1,450,100
NOVIEMBRE 9496188539 | $407,600 $521,800 $227,000 | $1,450,100
DICIEMBRE 9499682376 | $407,600 $521,800 $227,000 | $1,450,100
ENERO 9501458516 | $407,600 $521,800 $227,000 | $1,450,100
FEBRERO 9503349121 | $407,600 $521,800 $227,000 | $1,450,100
ABRIL 9505677352 | $51.100 $65,400 $26,500 $181.900

EXPERTO EN COMPONENTE ECOSISTEMICO

OMAR GUSTAVO REYES GARZON
PERIODO No V/PAGADO V/PAGADO V/PAGADO | V/PAGADO
PAGO PLANILLA | SALUD PENSION ARL TOTAL
OCTUBRE 9494937038 | $521,800 $667,80 $290,50 $1,855,900
NOVIEMBRE  |9496187914 |$407,60 $521,800 $17,100 $1,240,200
NOVIEMBREN | 9496355739 $141,900 $1,365,000

EXPERTO EN GEOLOGIA Y GEOMORFOLOGIA

JOSE NETITH CONTRERAS SANDOVAL
PERIODO No V/PAGADO V/PAGADO V/PAGADO | V/PAGADO
PAGO PLANILLA  |SALUD PENSION ARL TOTAL
OCTUBRE 9494937038 | $407,600 $521,800 $227,000 $1,450,100
NOVIEMBRE 9496187914 |$407,600 $521,800 $17,100 $1,240,200
NOVIEMBREN | 9496355739 $141,900 $1,365,000
DICIEMBRE 9496931460 | $407,600 $521,800 $141,900 $1,365,000
ENERO 9503348235 | $407,600 $521,800 $141,900 $1,365,000
FEBRERO 9503349121 | $407,600 $521,800 $141,900 $1,365,000
ABRIL 9505677352 | $95,200 $121,800 $33,100 $318.800

Centro empresarial
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EXPERTO SOCIAL

UNION TEMPORAL

YACQUELINE ANDREA HERNANDEZ CACUA

PERIODO No V/PAGADO V/PAGADO V/PAGADO V/PAGADO
PAGO PLANILLA SALUD PENSION ARL TOTAL

OCTUBRE 9494937539 | $303,100 $388,000 $168,800 $1,078,200
NOVIEMBRE 9496188539 | $303,100 $388,000 $168,800 $1,078,200
DICIEMBRE 9499682376 | $303,100 $388,000 $168,800 $1,078,200

Centro empresarial
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UNION TEMPORAL

SEGURIDAD SOCIAL
SEPTIEMBRE 2025
MES 1

A/

%* Director de Consultoria

Centro empresarial
chicamocha
oficina 326

ingeotekbsas @hotmail.com
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900508501 b} INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1817065895 9492742346 B 2025/10/02 2025/10/01 | NEQUI 0 $2,030,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: 001 - FUNCIONAMIENTO (1 Afiliados) $4,565,039  $730,500 $4,565,039  $570,700 $4,565,039  $182,700 $4,565,039 $317,800 $4,565,039  $228,400 $2,030,100
Centro de Trabajo: 001 - FUNCIONAMIENTO (1 Afiliados) $4,565,039|  $730,500 $4,565,039|  $570,700) $4,565,039|  $182,700) $4,565,039| $317,800 $4,565,039|  $228,400 $2,030,100
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $4,565,039|  $730,500 $4,565,039|  $570,700 $4,565,039|  $182,700) $4,565,039| $317,800 $4,565,039|  $228,400 $2,030,100

1 |cc |6349821B (GARCES BERENICE | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | 4,565,039  $730,500[EPs037] 30 [ $4,565,039]  $570,700 ccFaof 30 | 4,565,039  $182,700] 14-25] 30 [ 54,565,039 6.960%] 317,800 30 | 54,565,039  $228,400]  wo $2,030,100
Total Afiliados( 1) $4,565,039 $730,500f 4,565,039 $570,700) $4,565,039) $182,700) 4,565,039 $317,800) $4,565,039)  $228,400 $2,030,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900508501 b} INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1817065895 9492742346 E 2025/10/02 2025/10/01 | NEQUI 0 $2,030,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $730,500 S0 S0 $730,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $730,500 $0 $0 $730,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $317,800 $0 $0 $317,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $317,800 S0 $0 $317,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,700 $0 $0 $182,700
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $182,700 S0 S0 $182,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $570,700 $0 $0 $570,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $570,700 $0 $0 $570,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $137,000 $0 $0 $137,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $137,000 S0 S0 $137,000

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $91,400 $0 $0 $91,400
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $91,400 S0 S0 $91,400

L 1 $2,030,100 $0 $0 $2,030,100

Pagina 1 de 1 2025/10/01 10:17 AM
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UNION TEMPORAL

SEGURIDAD SOCIAL
OCTUBRE 2025

MES 2
Director de Consultoria BERENICE GARCES GELVEZ
Profesional Experto en Hidrologia e DIANA SANCHES VIRVIESCAS
Hidraulica
Profesional SIG MIGUEL FERNANDO QUIROZ GOMEZ
Profesional Experto Componente OMAR GUSTAVO REYES GARZON
Ecosistémico
Profesional Experto en Geologia y JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL
Geomorfologia
Profesional Trabajo Social YACQUELINE ANDREA HERNANDES CACUA

Centro empresarial
chicamocha
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900508501 b} INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940929570 9494937539 B 2025/11/05 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 14 $4,599,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 004 - CONSULTORIAS $10,250,175  $1,640,300 $10,250,175  $1,281,400 $10,250,175  $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175  $512,900 $4,558,400
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (3 Afiliados) $10,250,175|  $1,640,300 $10,250,175|  $1,281,400f $10,250,175|  $410,200f $10,250,175| $713,600) $10,250,175|  $512,900) $4,558,400
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300 $10,250,175| $1,281,400) $10,250,175|  $410,200f $10,250,175| $713,600) $10,250,175|  $512,900) $4,558,400

1 [cc [63498218  [GARCES BERENICE 25-14 | 30 $4,565,039 $730,500[EPS037| 30 $4,565,039) $570,700 CCF40| 30 $4,565,039 $182,700[ 14-25( 30 $4,565,039| 6.960% $317,800( 30 $4,565,039) $228,400) No $2,030,100

2 [|cC [1101208458 cﬁggﬁgaﬁé X %3030 30 $2,424,394] $388,000[EPS037| 30 $2,424,394) $303,100[ CCF40| 30 $2,424,394] $97,000 14-25| 30 $2,424,394| 6.960% $168,800( 30 $2,424,394) $121,300 No $1,078,200

3 [cc [1096949307 [QUIROS MIGUEL | X 25-14 | 30 $3,260,742 $521,800[EPS002| 30 $3,260,742| $407,600 CCF40| 30 $3,260,742 $130,500( 14-25( 30 $3,260,742{ 6.960% $227,000 30 $3,260,742| $163,200 No $1,450,100
Total Afiliados( 3) $10,250,175  $1,640,300) $10,250,175  $1,281,400) $10,250,175 $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175 $512,900 $4,558,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900508501 5 INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940929570 9494937539 E 2025/11/05 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 14 $4,599,000

RESUMEN DE PAGO

cobIGOo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,640,300 $14,600 $0 $1,654,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,252,300 $11,100 $0 $1,263,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $388,000 $3,500 $0 $391,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $713,600 $6,300 $0 $719,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $713,600 $6,300 $0 $719,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $410,200 $3,700 S0 $413,900
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 3 $410,200 $3,700 $0 $413,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,281,400 $11,300 $0 $1,292,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $873,800 $7,700 $0 $881,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $407,600 $3,600 $0 $411,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $307,700 $2,800 $0 $310,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $307,700 $2,800 $0 $310,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $205,200 $1,900 $0 $207,100
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $205,200 $1,900 S0 $207,100
3 $4,558,400 $40,600 S0 $4,599,000

Pagina 1 de 1 2025/11/19 04:24 PM




‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940909517 9494937038 5 2025/11/10 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 9 $4,783,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe
1 fcc 91296703 ICONTRERAS JOSE X 230301 | 30 $3,260,742| $521,800| EPS005| 30 $3,260,742| $407,600] CCF40[ 30 $3,260,742| $130,500] 14-11| 30 $3,260,742| $227,000( 30 $3,260,742| $163,200) No $1,450,100|
2 Jice 1098696074  |REYES OMAR X [25-14 30 3,260,742 $521,800| EPS005( 30 $3,260,742| $407,600( CCF40[ 30 $3,260,742] $130,500( 14-11| 30 $3,260,742] $227,000| 30 $3,260,742) $163,200| No $1,450,100
3 |cC 63454386 ISANCHEZ DIANA X 230301 | 30 $4,173,750) $667,800| EPS005( 30 $4,173,750| $521,800] CCF40| 30 $4,173,750| $167,000( 14-11| 30 $4,173,750| $290,500( 30 $4,173,750| $208,800| No $1,855,900|
Total Afiliados( 3) $10,695,234  $1,711,400) $10,695,234]  $1,337,000] $10,695,234) $428,000| $10,695,234) $744,500| $10,695,234) $535,200 $4,756,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940909517 9494937038 = 2025/11/10 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 9 $4,783,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,711,400 $9,800 $0 $1,721,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $521,800 $3,000 $0 $524,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,189,600 $6,800 S0 $1,196,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $744,500 $4,300 $0 $748,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 $744,500 $4,300 $0 $748,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $428,000 $2,500 S0 $430,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 3 $428,000 $2,500 $0 $430,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,337,000 $7,600 $0 $1,344,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $1,337,000 $7,600 S0 $1,344,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3] $321,100 $1,900 $0 $323,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $321,100 $1,900 $0 $323,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $214,100 $1,300 $0 $215,400
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $214,100 $1,300 S0 $215,400
TOTAL 3 $4,756,100 $27,400 S0 $4,783,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900508501 b} INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940929570 9494937539 B 2025/11/05 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 14 $4,599,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 004 - CONSULTORIAS $10,250,175  $1,640,300 $10,250,175  $1,281,400 $10,250,175  $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175  $512,900 $4,558,400
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (3 Afiliados) $10,250,175|  $1,640,300 $10,250,175|  $1,281,400f $10,250,175|  $410,200f $10,250,175| $713,600) $10,250,175|  $512,900) $4,558,400
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300 $10,250,175| $1,281,400) $10,250,175|  $410,200f $10,250,175| $713,600) $10,250,175|  $512,900) $4,558,400

1 [cc [63498218  [GARCES BERENICE 25-14 | 30 $4,565,039 $730,500[EPS037| 30 $4,565,039) $570,700 CCF40| 30 $4,565,039 $182,700[ 14-25( 30 $4,565,039| 6.960% $317,800( 30 $4,565,039) $228,400) No $2,030,100

2 [|cC [1101208458 cﬁggﬁgaﬁé X %3030 30 $2,424,394] $388,000[EPS037| 30 $2,424,394) $303,100[ CCF40| 30 $2,424,394] $97,000 14-25| 30 $2,424,394| 6.960% $168,800( 30 $2,424,394) $121,300 No $1,078,200

3 [cc [1096949307 [QUIROS MIGUEL | X 25-14 | 30 $3,260,742 $521,800[EPS002| 30 $3,260,742| $407,600 CCF40| 30 $3,260,742 $130,500( 14-25( 30 $3,260,742{ 6.960% $227,000 30 $3,260,742| $163,200 No $1,450,100
Total Afiliados( 3) $10,250,175  $1,640,300) $10,250,175  $1,281,400) $10,250,175 $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175 $512,900 $4,558,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900508501 5 INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940929570 9494937539 E 2025/11/05 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 14 $4,599,000

RESUMEN DE PAGO

cobIGOo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,640,300 $14,600 $0 $1,654,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,252,300 $11,100 $0 $1,263,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $388,000 $3,500 $0 $391,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $713,600 $6,300 $0 $719,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $713,600 $6,300 $0 $719,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $410,200 $3,700 S0 $413,900
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 3 $410,200 $3,700 $0 $413,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,281,400 $11,300 $0 $1,292,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $873,800 $7,700 $0 $881,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $407,600 $3,600 $0 $411,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $307,700 $2,800 $0 $310,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $307,700 $2,800 $0 $310,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $205,200 $1,900 $0 $207,100
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $205,200 $1,900 S0 $207,100
3 $4,558,400 $40,600 S0 $4,599,000
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940909517 9494937038 5 2025/11/10 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 9 $4,783,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe
1 fcc 91296703 ICONTRERAS JOSE X 230301 | 30 $3,260,742| $521,800| EPS005| 30 $3,260,742| $407,600] CCF40[ 30 $3,260,742| $130,500] 14-11| 30 $3,260,742| $227,000( 30 $3,260,742| $163,200) No $1,450,100|
2 Jice 1098696074  |REYES OMAR X [25-14 30 3,260,742 $521,800| EPS005( 30 $3,260,742| $407,600( CCF40[ 30 $3,260,742] $130,500( 14-11| 30 $3,260,742] $227,000| 30 $3,260,742) $163,200| No $1,450,100
3 |cC 63454386 ISANCHEZ DIANA X 230301 | 30 $4,173,750) $667,800| EPS005( 30 $4,173,750| $521,800] CCF40| 30 $4,173,750| $167,000( 14-11| 30 $4,173,750| $290,500( 30 $4,173,750| $208,800| No $1,855,900|
Total Afiliados( 3) $10,695,234  $1,711,400) $10,695,234]  $1,337,000] $10,695,234) $428,000| $10,695,234) $744,500| $10,695,234) $535,200 $4,756,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940909517 9494937038 = 2025/11/10 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 9 $4,783,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,711,400 $9,800 $0 $1,721,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $521,800 $3,000 $0 $524,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,189,600 $6,800 S0 $1,196,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $744,500 $4,300 $0 $748,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 $744,500 $4,300 $0 $748,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $428,000 $2,500 S0 $430,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 3 $428,000 $2,500 $0 $430,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,337,000 $7,600 $0 $1,344,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $1,337,000 $7,600 S0 $1,344,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3] $321,100 $1,900 $0 $323,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $321,100 $1,900 $0 $323,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $214,100 $1,300 $0 $215,400
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $214,100 $1,300 S0 $215,400
TOTAL 3 $4,756,100 $27,400 S0 $4,783,500
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940909517 9494937038 5 2025/11/10 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 9 $4,783,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe
1 fcc 91296703 ICONTRERAS JOSE X 230301 | 30 $3,260,742| $521,800| EPS005| 30 $3,260,742| $407,600] CCF40[ 30 $3,260,742| $130,500] 14-11| 30 $3,260,742| $227,000( 30 $3,260,742| $163,200) No $1,450,100|
2 Jice 1098696074  |REYES OMAR X [25-14 30 3,260,742 $521,800| EPS005( 30 $3,260,742| $407,600( CCF40[ 30 $3,260,742] $130,500( 14-11| 30 $3,260,742] $227,000| 30 $3,260,742) $163,200| No $1,450,100
3 |cC 63454386 ISANCHEZ DIANA X 230301 | 30 $4,173,750) $667,800| EPS005( 30 $4,173,750| $521,800] CCF40| 30 $4,173,750| $167,000( 14-11| 30 $4,173,750| $290,500( 30 $4,173,750| $208,800| No $1,855,900|
Total Afiliados( 3) $10,695,234  $1,711,400) $10,695,234]  $1,337,000] $10,695,234) $428,000| $10,695,234) $744,500| $10,695,234) $535,200 $4,756,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940909517 9494937038 = 2025/11/10 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 9 $4,783,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,711,400 $9,800 $0 $1,721,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $521,800 $3,000 $0 $524,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,189,600 $6,800 S0 $1,196,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $744,500 $4,300 $0 $748,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 $744,500 $4,300 $0 $748,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $428,000 $2,500 S0 $430,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 3 $428,000 $2,500 $0 $430,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,337,000 $7,600 $0 $1,344,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $1,337,000 $7,600 S0 $1,344,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3] $321,100 $1,900 $0 $323,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $321,100 $1,900 $0 $323,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $214,100 $1,300 $0 $215,400
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $214,100 $1,300 S0 $215,400
TOTAL 3 $4,756,100 $27,400 S0 $4,783,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900508501 b} INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940929570 9494937539 B 2025/11/05 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 14 $4,599,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 004 - CONSULTORIAS $10,250,175  $1,640,300 $10,250,175  $1,281,400 $10,250,175  $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175  $512,900 $4,558,400
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (3 Afiliados) $10,250,175|  $1,640,300 $10,250,175|  $1,281,400f $10,250,175|  $410,200f $10,250,175| $713,600) $10,250,175|  $512,900) $4,558,400
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300 $10,250,175| $1,281,400) $10,250,175|  $410,200f $10,250,175| $713,600) $10,250,175|  $512,900) $4,558,400

1 [cc [63498218  [GARCES BERENICE 25-14 | 30 $4,565,039 $730,500[EPS037| 30 $4,565,039) $570,700 CCF40| 30 $4,565,039 $182,700[ 14-25( 30 $4,565,039| 6.960% $317,800( 30 $4,565,039) $228,400) No $2,030,100

2 [|cC [1101208458 cﬁggﬁgaﬁé X %3030 30 $2,424,394] $388,000[EPS037| 30 $2,424,394) $303,100[ CCF40| 30 $2,424,394] $97,000 14-25| 30 $2,424,394| 6.960% $168,800( 30 $2,424,394) $121,300 No $1,078,200

3 [cc [1096949307 [QUIROS MIGUEL | X 25-14 | 30 $3,260,742 $521,800[EPS002| 30 $3,260,742| $407,600 CCF40| 30 $3,260,742 $130,500( 14-25( 30 $3,260,742{ 6.960% $227,000 30 $3,260,742| $163,200 No $1,450,100
Total Afiliados( 3) $10,250,175  $1,640,300) $10,250,175  $1,281,400) $10,250,175 $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175 $512,900 $4,558,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900508501 5 INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1940929570 9494937539 E 2025/11/05 2025/11/19 | BANCOLOMBIA 14 $4,599,000

RESUMEN DE PAGO

cobIGOo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,640,300 $14,600 $0 $1,654,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,252,300 $11,100 $0 $1,263,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $388,000 $3,500 $0 $391,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $713,600 $6,300 $0 $719,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $713,600 $6,300 $0 $719,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $410,200 $3,700 S0 $413,900
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 3 $410,200 $3,700 $0 $413,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,281,400 $11,300 $0 $1,292,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $873,800 $7,700 $0 $881,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $407,600 $3,600 $0 $411,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $307,700 $2,800 $0 $310,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $307,700 $2,800 $0 $310,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $205,200 $1,900 $0 $207,100
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $205,200 $1,900 S0 $207,100
3 $4,558,400 $40,600 S0 $4,599,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 ) INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA [ BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [infre|td]ta|td|tafvs|colvs]sljigeim va fav fvctirl] vi) codig | Dias IBC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
P gltlelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$10,250,175 $1,640,300 $10,250,175 $1,281,400 $10,250,175 $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175 $512,900 $4,558,400
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300) $10,250,175| $1,281,400) $10,250,175) $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175 $512,900) $4,558,400
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300| $10,250,175| $1,281,400| $10,250,175| $410,200| $10,250,175 $713,600] $10,250,175 $512,900] $4,558,400
1 |CC (63498218 IGARCES BERENICE [25-14 | 30 $4,565,039 $730,500( EPS03| 30 $4,565,039 $570,700 CCF40| 30 $4,565,039 $182,700| 14-25( 30 $4,565,039| 6.960%| $317,800( 30 $4,565,039| $228,400| No $2,030,100
7|
2 |CC 1101208458 [HERNANDEZ 23030 30 $2,424,394| $388,000( EPS03| 30 $2,424,394] $303,100| CCF40| 30 $2,424,394] $97,000| 14-25| 30 $2,424,394] 6.960%| $168,800( 30 $2,424,394 $121,300| No $1,078,200
[YACQUELINE d 7!
3 |CC 1096949307 |QUIROS MIGUEL [25-14 | 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600 CCF40| 30 $3,260,742 $130,500| 14-25( 30 $3,260,742| 6.960%| $227,000( 30 $3,260,742] $163,200| No $1,450,100
R
Total Afiliados( 3) $10,250,175  $1,640,300) $10,250,175|  $1,281,400) $10,250,175 $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175|  $512,900 $4,558,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1993937895 9496188539 E 2025/12/02 2025/12/09 | NEQUI 7 $4,579,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,640,300 $7,400 $0 $1,647,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,252,300 $5,600 $0 $1,257,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $388,000 $1,800 $0 $389,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $713,600 $3,200 $0 $716,800
COLMENA 1425 800,226,175 3 3 $713,600 $3,200 $0 $716,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $410,200 $1,900 $0 $412,100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 3 $410,200 $1,900 $0 $412,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,281,400 $5,700 $0 $1,287,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $873,800 $3,900 $0 $877,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $407,600 $1,800 $0 $409,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $307,700 $1,400 $0 $309,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $307,700 $1,400 $0 $309,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $205,200 $1,000 $0 $206,200
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $205,200 $1,000 $0 $206,200
TOTAL 3 $4,558,400 $20,600 $0 $4,579,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [infre|td]ta|td|tafvs|colvs]sljigeim va fav fvctirl] vi) codig | Dias IBC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
P gltlelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSULTORIA (3 Afiliados) $10,695,234  $1,711,400 $10,695,234  $1,337,000 $10,695,234  $428,000 $10,695,234 $56,000 $10,695,234  $535,200 $4,067,600
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (3 Afiliados) $10,695,234] $1,711,400) $10,695,234| $1,337,000) $10,695,234) $428,000 $10,695,234] $56,000) $10,695,234] $535,200) $4,067,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,695,234 $1,711,400| $10,695,234 $1,337,000| $10,695,234] $428,000| $10,695,234| $56,000] $10,695,234 $535,200) $4,067,600
1 |CC [91296703 [CONTRERAS JOSE 23030 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600 CCF40| 30 $3,260,742) $130,500| 14-11( 30 $3,260,742| 0.522%| $17,100{ 30 $3,260,742] $163,200| No $1,240,200
1 El
2 |CC |1098696074 [REYES OMAR X 25-14 | 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742 $407,600 CCF40| 30 $3,260,742 $130,500| 14-11| 30 $3,260,742| 0.522%| $17,100 30 $3,260,742] $163,200| No $1,240,200
5|
3 |CC 63454386 ISANCHEZ DIANA 23030 30 $4,173,750| $667,800 EPS00| 30 $4,173,750] $521,800| CCF40| 30 $4,173,750] $167,000| 14-11( 30 $4,173,750| 0.522%| $21,800[ 30 $4,173,750| $208,800| No $1,587,200
1 b
Total Afiliados( 3) $10,695,234  $1,711,400] $10,695,234  $1,337,000) $10,695,234 $428,000 $10,695,234] $56,000f $10,695,234)  $535,200 $4,067,600
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1993771484 9496187914 E 2025/12/05 2025/12/09 | NEQUI 4 $4,078,200

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

25-14
230301

14-11

CCF40

EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004

800,224,808

890,903,790

890,201,578

800,251,440

899,999,239

899,999,034

$1,711,400
$521,800
$1,189,600
$56,000
$56,000
$428,000
$428,000
$1,337,000
$1,337,000
$321,100
$321,100

$214,100

$214,100
$4,067,600

$4,400
$1,400
$3,000
$200
$200
$1,100
$1,100
$3,400
$3,400
$900
$900

$600
$600
$10,600

INCAPACIDADES

50
$0
0
$0
S0
S0
$0
S0
S0
S0
S0

S0
S0

$1,715,800
$523,200
$1,192,600
$56,200
$56,200
$429,100
$429,100
$1,340,400
$1,340,400
$322,000
$322,000

$214,700
$214,700
$4,078,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 ) INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA [ BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [infre|td]ta|td|tafvs|colvs]sljigeim va fav fvctirl] vi) codig | Dias IBC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
P gltlelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$10,250,175 $1,640,300 $10,250,175 $1,281,400 $10,250,175 $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175 $512,900 $4,558,400
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300) $10,250,175| $1,281,400) $10,250,175) $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175 $512,900) $4,558,400
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300| $10,250,175| $1,281,400| $10,250,175| $410,200| $10,250,175 $713,600] $10,250,175 $512,900] $4,558,400
1 |CC (63498218 IGARCES BERENICE [25-14 | 30 $4,565,039 $730,500( EPS03| 30 $4,565,039 $570,700 CCF40| 30 $4,565,039 $182,700| 14-25( 30 $4,565,039| 6.960%| $317,800( 30 $4,565,039| $228,400| No $2,030,100
7|
2 |CC 1101208458 [HERNANDEZ 23030 30 $2,424,394| $388,000( EPS03| 30 $2,424,394] $303,100| CCF40| 30 $2,424,394] $97,000| 14-25| 30 $2,424,394] 6.960%| $168,800( 30 $2,424,394 $121,300| No $1,078,200
[YACQUELINE d 7!
3 |CC 1096949307 |QUIROS MIGUEL [25-14 | 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600 CCF40| 30 $3,260,742 $130,500| 14-25( 30 $3,260,742| 6.960%| $227,000( 30 $3,260,742] $163,200| No $1,450,100
R
Total Afiliados( 3) $10,250,175  $1,640,300) $10,250,175|  $1,281,400) $10,250,175 $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175|  $512,900 $4,558,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1993937895 9496188539 E 2025/12/02 2025/12/09 | NEQUI 7 $4,579,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,640,300 $7,400 $0 $1,647,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,252,300 $5,600 $0 $1,257,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $388,000 $1,800 $0 $389,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $713,600 $3,200 $0 $716,800
COLMENA 1425 800,226,175 3 3 $713,600 $3,200 $0 $716,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $410,200 $1,900 $0 $412,100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 3 $410,200 $1,900 $0 $412,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,281,400 $5,700 $0 $1,287,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $873,800 $3,900 $0 $877,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $407,600 $1,800 $0 $409,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $307,700 $1,400 $0 $309,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $307,700 $1,400 $0 $309,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $205,200 $1,000 $0 $206,200
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $205,200 $1,000 $0 $206,200
TOTAL 3 $4,558,400 $20,600 $0 $4,579,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [infre|td]ta|td|tafvs|colvs]sljigeim va fav fvctirl] vi) codig | Dias IBC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
P gltlelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSULTORIA (3 Afiliados) $10,695,234  $1,711,400 $10,695,234  $1,337,000 $10,695,234  $428,000 $10,695,234 $56,000 $10,695,234  $535,200 $4,067,600
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (3 Afiliados) $10,695,234] $1,711,400) $10,695,234| $1,337,000) $10,695,234) $428,000 $10,695,234] $56,000) $10,695,234] $535,200) $4,067,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,695,234 $1,711,400| $10,695,234 $1,337,000| $10,695,234] $428,000| $10,695,234| $56,000] $10,695,234 $535,200) $4,067,600
1 |CC [91296703 [CONTRERAS JOSE 23030 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600 CCF40| 30 $3,260,742) $130,500| 14-11( 30 $3,260,742| 0.522%| $17,100{ 30 $3,260,742] $163,200| No $1,240,200
1 El
2 |CC |1098696074 [REYES OMAR X 25-14 | 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742 $407,600 CCF40| 30 $3,260,742 $130,500| 14-11| 30 $3,260,742| 0.522%| $17,100 30 $3,260,742] $163,200| No $1,240,200
5|
3 |CC 63454386 ISANCHEZ DIANA 23030 30 $4,173,750| $667,800 EPS00| 30 $4,173,750] $521,800| CCF40| 30 $4,173,750] $167,000| 14-11( 30 $4,173,750| 0.522%| $21,800[ 30 $4,173,750| $208,800| No $1,587,200
1 b
Total Afiliados( 3) $10,695,234  $1,711,400] $10,695,234  $1,337,000) $10,695,234 $428,000 $10,695,234] $56,000f $10,695,234)  $535,200 $4,067,600
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1993771484 9496187914 E 2025/12/05 2025/12/09 | NEQUI 4 $4,078,200

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

25-14
230301

14-11

CCF40

EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004

800,224,808

890,903,790

890,201,578

800,251,440

899,999,239

899,999,034

$1,711,400
$521,800
$1,189,600
$56,000
$56,000
$428,000
$428,000
$1,337,000
$1,337,000
$321,100
$321,100

$214,100

$214,100
$4,067,600

$4,400
$1,400
$3,000
$200
$200
$1,100
$1,100
$3,400
$3,400
$900
$900

$600
$600
$10,600

INCAPACIDADES

50
$0
0
$0
S0
S0
$0
S0
S0
S0
S0

S0
S0

$1,715,800
$523,200
$1,192,600
$56,200
$56,200
$429,100
$429,100
$1,340,400
$1,340,400
$322,000
$322,000

$214,700
$214,700
$4,078,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [infre|td]ta|td|tafvs|colvs]sljigeim va fav fvctirl] vi) codig | Dias IBC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
P gltlelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSULTORIA (3 Afiliados) $10,695,234  $1,711,400 $10,695,234  $1,337,000 $10,695,234  $428,000 $10,695,234 $56,000 $10,695,234  $535,200 $4,067,600
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (3 Afiliados) $10,695,234] $1,711,400) $10,695,234| $1,337,000) $10,695,234) $428,000 $10,695,234] $56,000) $10,695,234] $535,200) $4,067,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,695,234 $1,711,400| $10,695,234 $1,337,000| $10,695,234] $428,000| $10,695,234| $56,000] $10,695,234 $535,200) $4,067,600
1 |CC [91296703 [CONTRERAS JOSE 23030 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600 CCF40| 30 $3,260,742) $130,500| 14-11( 30 $3,260,742| 0.522%| $17,100{ 30 $3,260,742] $163,200| No $1,240,200
1 El
2 |CC |1098696074 [REYES OMAR X 25-14 | 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742 $407,600 CCF40| 30 $3,260,742 $130,500| 14-11| 30 $3,260,742| 0.522%| $17,100 30 $3,260,742] $163,200| No $1,240,200
5|
3 |CC 63454386 ISANCHEZ DIANA 23030 30 $4,173,750| $667,800 EPS00| 30 $4,173,750] $521,800| CCF40| 30 $4,173,750] $167,000| 14-11( 30 $4,173,750| 0.522%| $21,800[ 30 $4,173,750| $208,800| No $1,587,200
1 b
Total Afiliados( 3) $10,695,234  $1,711,400] $10,695,234  $1,337,000) $10,695,234 $428,000 $10,695,234] $56,000f $10,695,234)  $535,200 $4,067,600
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1993771484 9496187914 E 2025/12/05 2025/12/09 | NEQUI 4 $4,078,200

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

25-14
230301

14-11

CCF40

EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004

800,224,808

890,903,790

890,201,578

800,251,440

899,999,239

899,999,034

$1,711,400
$521,800
$1,189,600
$56,000
$56,000
$428,000
$428,000
$1,337,000
$1,337,000
$321,100
$321,100

$214,100

$214,100
$4,067,600

$4,400
$1,400
$3,000
$200
$200
$1,100
$1,100
$3,400
$3,400
$900
$900

$600
$600
$10,600

INCAPACIDADES

50
$0
0
$0
S0
S0
$0
S0
S0
S0
S0

S0
S0

$1,715,800
$523,200
$1,192,600
$56,200
$56,200
$429,100
$429,100
$1,340,400
$1,340,400
$322,000
$322,000

$214,700
$214,700
$4,078,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 ) INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA [ BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [infre|td]ta|td|tafvs|colvs]sljigeim va fav fvctirl] vi) codig | Dias IBC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
P gltlelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$10,250,175 $1,640,300 $10,250,175 $1,281,400 $10,250,175 $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175 $512,900 $4,558,400
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300) $10,250,175| $1,281,400) $10,250,175) $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175 $512,900) $4,558,400
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300| $10,250,175| $1,281,400| $10,250,175| $410,200| $10,250,175 $713,600] $10,250,175 $512,900] $4,558,400
1 |CC (63498218 IGARCES BERENICE [25-14 | 30 $4,565,039 $730,500( EPS03| 30 $4,565,039 $570,700 CCF40| 30 $4,565,039 $182,700| 14-25( 30 $4,565,039| 6.960%| $317,800( 30 $4,565,039| $228,400| No $2,030,100
7|
2 |CC 1101208458 [HERNANDEZ 23030 30 $2,424,394| $388,000( EPS03| 30 $2,424,394] $303,100| CCF40| 30 $2,424,394] $97,000| 14-25| 30 $2,424,394] 6.960%| $168,800( 30 $2,424,394 $121,300| No $1,078,200
[YACQUELINE d 7!
3 |CC 1096949307 |QUIROS MIGUEL [25-14 | 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600 CCF40| 30 $3,260,742 $130,500| 14-25( 30 $3,260,742| 6.960%| $227,000( 30 $3,260,742] $163,200| No $1,450,100
R
Total Afiliados( 3) $10,250,175  $1,640,300) $10,250,175|  $1,281,400) $10,250,175 $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175|  $512,900 $4,558,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1993937895 9496188539 E 2025/12/02 2025/12/09 | NEQUI 7 $4,579,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,640,300 $7,400 $0 $1,647,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,252,300 $5,600 $0 $1,257,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $388,000 $1,800 $0 $389,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $713,600 $3,200 $0 $716,800
COLMENA 1425 800,226,175 3 3 $713,600 $3,200 $0 $716,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $410,200 $1,900 $0 $412,100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 3 $410,200 $1,900 $0 $412,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,281,400 $5,700 $0 $1,287,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $873,800 $3,900 $0 $877,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $407,600 $1,800 $0 $409,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $307,700 $1,400 $0 $309,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $307,700 $1,400 $0 $309,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $205,200 $1,000 $0 $206,200
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $205,200 $1,000 $0 $206,200
TOTAL 3 $4,558,400 $20,600 $0 $4,579,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 ) INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA [ BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 62925787 9499682376 E 2026/01/05 2026/02/16 | NEQUI 42 $4,677,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$10,250,175  $1,640,300 $10,250,175  $1,281,400 $10,250,175  $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175  $512,900 $4,558,400
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300) $10,250,175| $1,281,400) $10,250,175) $410,200 $10,250,175 $713,600| $10,250,175 $512,900) $4,558,400
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300f $10,250,175| $1,281,400f $10,250,175|  $410,200 $10,250,175) $713,600) $10,250,175  $512,900f $4,558,400
1 |CC [63498218  |GARCES BERENICE 25-141 30 | $4,565,039 $730,500[ EPSO3| 30 | $4,565,039) $570,700 CCF40[ 30 |  $4,565,039) $182,700( 14-25| 30 [  $4,565,039] 6.960% $317,800[ 30 [  $4,565,039) $228,400 No $2,030,100
7!
2 |cC 1101208458 |HERNANDEZ 23030 30 | $2,424,394) $388,000( EPSO3| 30 |  $2,424,394) $303,100 CCF40[ 30 |  $2,424,394) $97,000] 14-25[ 30 |  $2,424,394) 6.960%) $168,800( 30 [  $2,424,394 $121,300 No $1,078,200
[YACQUELINE 1 4
3 |cC [1096949307 |QUIROS MIGUEL 25-14 130 | $3,260,742 $521,800[ EPS00| 30 |  $3,260,742] $407,600[ CCF40| 30 [ $3,260,742] $130,500( 14-25| 30 $3,260,742| 6.960% $227,000( 30 [ $3,260,742| $163,200 No $1,450,100
2|
Total Afiliados( 3) $10,250,175  $1,640,300] $10,250,175  $1,281,400] $10,250,175 $410,200f $10,250,175 $713,600 $10,250,175|  $512,900 $4,558,400
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVAE.P.S.

SALUD TOTAL
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL
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25-14
230301

14-25

CCF40

EPS037
EPS002

PAICBF

PASENA

900,336,004
800,224,808

800,226,175

890,201,578

900,156,264
800,130,907

899,999,239

899,999,034

1

3 $1,640,300
72 $1,252,300
1 $388,000
3 $713,600
3 $713,600
3 $410,200
3 $410,200
3 $1,281,400
2 $873,800
1 $407,600
3 $307,700
3 $307,700
3 $205,200
3 $205,200
3 $4,558,400

$42,900
$32,700
$10,200
$18,600
$18,600
$10,700
$10,700
$33,500
$22,800
$10,700

$8,100

$8,100

$5,400
$5,400
$119,200

S0
$0

$0

$1,683,200
$1,285,000
$398,200
$732,200
$732,200
$420,900
$420,900
$1,314,900
$896,600
$418,300
$315,800
$315,800

$210,600
$210,600
$4,677,600



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2026-01 62951899 9496931460 E 2026/01/08 2026/02/16 | NEQUI 39 $3,187,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSULTORIA (2 $7,434,492  $1,189,600 $7,434,492 $929,400 $7,434,492 $297,500 $7,434,492 $323,500 $372,000 $3,112,000
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (2 Afiliados) $7,434,492| $1,189,600) $7,434,492]  $929,400| $7,434,492]  $297,500) $7,434,492| $323,500) $7,434,492|  $372,000f $3,112,000
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $7,434,492| $1,189,600]| $7,434,492| $929,400| $7,434,492| $297,500 $7,434,492| $323,500 $7,434,492| $372,000 $3,112,000

1 |CC [91296703 [CONTRERAS JOSE 23030 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600 CCF40| 30 $3,260,742) $130,500| 14-11| 30 $3,260,742| 4.350%) $141,900( 30 $3,260,742] $163,200| No $1,365,000

1 El
2 |CC |63454386 ISANCHEZ DIANA 23030 30 $4,173,750| $667,800 EPS00| 30 $4,173,750] $521,800| CCF40| 30 $4,173,750] $167,000| 14-11( 30 $4,173,750| 4.350%| $181,600( 30 $4,173,750) $208,800| No $1,747,000
1 5§

Total Afiliados( 2) $7,434,492|  $1,189,600) $7,434,492) $929,400| $7,434,492| $297,500] $7,434,492 $323,500f $7,434,492 $372,000 $3,112,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,189,600 $28,800 S0 $1,218,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 /! $1,189,600 $28,800 S0 $1,218,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $323,500 $7,900 S0 $331,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $323,500 $7,900 S0 $331,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $297,500 $7,300 $0 $304,800
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 /2 $297,500 $7,300 S0 $304,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $929,400 $22,500 S0 $951,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $929,400 $22,500 S0 $951,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $223,200 $5,500 $0 $228,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $223,200 $5,500 S0 $228,700
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $148,800 $3,700 S0 $152,500
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $148,800 $3,700 S0 $152,500
TOTAL y) $3,112,000 $75,700 $0 $3,187,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 ) INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA [ BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 62925787 9499682376 E 2026/01/05 2026/02/16 | NEQUI 42 $4,677,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$10,250,175  $1,640,300 $10,250,175  $1,281,400 $10,250,175  $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175  $512,900 $4,558,400
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300) $10,250,175| $1,281,400) $10,250,175) $410,200 $10,250,175 $713,600| $10,250,175 $512,900) $4,558,400
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300f $10,250,175| $1,281,400f $10,250,175|  $410,200 $10,250,175) $713,600) $10,250,175  $512,900f $4,558,400
1 |CC [63498218  |GARCES BERENICE 25-141 30 | $4,565,039 $730,500[ EPSO3| 30 | $4,565,039) $570,700 CCF40[ 30 |  $4,565,039) $182,700( 14-25| 30 [  $4,565,039] 6.960% $317,800[ 30 [  $4,565,039) $228,400 No $2,030,100
7!
2 |cC 1101208458 |HERNANDEZ 23030 30 | $2,424,394) $388,000( EPSO3| 30 |  $2,424,394) $303,100 CCF40[ 30 |  $2,424,394) $97,000] 14-25[ 30 |  $2,424,394) 6.960%) $168,800( 30 [  $2,424,394 $121,300 No $1,078,200
[YACQUELINE 1 4
3 |cC [1096949307 |QUIROS MIGUEL 25-14 130 | $3,260,742 $521,800[ EPS00| 30 |  $3,260,742] $407,600[ CCF40| 30 [ $3,260,742] $130,500( 14-25| 30 $3,260,742| 6.960% $227,000( 30 [ $3,260,742| $163,200 No $1,450,100
2|
Total Afiliados( 3) $10,250,175  $1,640,300] $10,250,175  $1,281,400] $10,250,175 $410,200f $10,250,175 $713,600 $10,250,175|  $512,900 $4,558,400
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVAE.P.S.

SALUD TOTAL
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL
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25-14
230301

14-25

CCF40

EPS037
EPS002

PAICBF

PASENA

900,336,004
800,224,808

800,226,175

890,201,578

900,156,264
800,130,907

899,999,239

899,999,034

1

3 $1,640,300
72 $1,252,300
1 $388,000
3 $713,600
3 $713,600
3 $410,200
3 $410,200
3 $1,281,400
2 $873,800
1 $407,600
3 $307,700
3 $307,700
3 $205,200
3 $205,200
3 $4,558,400

$42,900
$32,700
$10,200
$18,600
$18,600
$10,700
$10,700
$33,500
$22,800
$10,700

$8,100

$8,100

$5,400
$5,400
$119,200

S0
$0

$0

$1,683,200
$1,285,000
$398,200
$732,200
$732,200
$420,900
$420,900
$1,314,900
$896,600
$418,300
$315,800
$315,800

$210,600
$210,600
$4,677,600



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2026-01 62951899 9496931460 E 2026/01/08 2026/02/16 | NEQUI 39 $3,187,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSULTORIA (2 $7,434,492  $1,189,600 $7,434,492 $929,400 $7,434,492 $297,500 $7,434,492 $323,500 $372,000 $3,112,000
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (2 Afiliados) $7,434,492| $1,189,600) $7,434,492]  $929,400| $7,434,492]  $297,500) $7,434,492| $323,500) $7,434,492|  $372,000f $3,112,000
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $7,434,492| $1,189,600]| $7,434,492| $929,400| $7,434,492| $297,500 $7,434,492| $323,500 $7,434,492| $372,000 $3,112,000

1 |CC [91296703 [CONTRERAS JOSE 23030 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600 CCF40| 30 $3,260,742) $130,500| 14-11| 30 $3,260,742| 4.350%) $141,900( 30 $3,260,742] $163,200| No $1,365,000

1 El
2 |CC |63454386 ISANCHEZ DIANA 23030 30 $4,173,750| $667,800 EPS00| 30 $4,173,750] $521,800| CCF40| 30 $4,173,750] $167,000| 14-11( 30 $4,173,750| 4.350%| $181,600( 30 $4,173,750) $208,800| No $1,747,000
1 5§

Total Afiliados( 2) $7,434,492|  $1,189,600) $7,434,492) $929,400| $7,434,492| $297,500] $7,434,492 $323,500f $7,434,492 $372,000 $3,112,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,189,600 $28,800 S0 $1,218,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 /! $1,189,600 $28,800 S0 $1,218,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $323,500 $7,900 S0 $331,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $323,500 $7,900 S0 $331,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $297,500 $7,300 $0 $304,800
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 /2 $297,500 $7,300 S0 $304,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $929,400 $22,500 S0 $951,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $929,400 $22,500 S0 $951,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $223,200 $5,500 $0 $228,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $223,200 $5,500 S0 $228,700
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $148,800 $3,700 S0 $152,500
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $148,800 $3,700 S0 $152,500
TOTAL y) $3,112,000 $75,700 $0 $3,187,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 ) INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA [ BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 62925787 9499682376 E 2026/01/05 2026/02/16 | NEQUI 42 $4,677,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$10,250,175  $1,640,300 $10,250,175  $1,281,400 $10,250,175  $410,200 $10,250,175 $713,600 $10,250,175  $512,900 $4,558,400
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300) $10,250,175| $1,281,400) $10,250,175) $410,200 $10,250,175 $713,600| $10,250,175 $512,900) $4,558,400
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,250,175| $1,640,300f $10,250,175| $1,281,400f $10,250,175|  $410,200 $10,250,175) $713,600) $10,250,175  $512,900f $4,558,400
1 |CC [63498218  |GARCES BERENICE 25-141 30 | $4,565,039 $730,500[ EPSO3| 30 | $4,565,039) $570,700 CCF40[ 30 |  $4,565,039) $182,700( 14-25| 30 [  $4,565,039] 6.960% $317,800[ 30 [  $4,565,039) $228,400 No $2,030,100
7!
2 |cC 1101208458 |HERNANDEZ 23030 30 | $2,424,394) $388,000( EPSO3| 30 |  $2,424,394) $303,100 CCF40[ 30 |  $2,424,394) $97,000] 14-25[ 30 |  $2,424,394) 6.960%) $168,800( 30 [  $2,424,394 $121,300 No $1,078,200
[YACQUELINE 1 4
3 |cC [1096949307 |QUIROS MIGUEL 25-14 130 | $3,260,742 $521,800[ EPS00| 30 |  $3,260,742] $407,600[ CCF40| 30 [ $3,260,742] $130,500( 14-25| 30 $3,260,742| 6.960% $227,000( 30 [ $3,260,742| $163,200 No $1,450,100
2|
Total Afiliados( 3) $10,250,175  $1,640,300] $10,250,175  $1,281,400] $10,250,175 $410,200f $10,250,175 $713,600 $10,250,175|  $512,900 $4,558,400
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVAE.P.S.

SALUD TOTAL
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14
230301

14-25

CCF40

EPS037
EPS002

PAICBF

PASENA

900,336,004
800,224,808

800,226,175

890,201,578

900,156,264
800,130,907

899,999,239

899,999,034

1

3 $1,640,300
72 $1,252,300
1 $388,000
3 $713,600
3 $713,600
3 $410,200
3 $410,200
3 $1,281,400
2 $873,800
1 $407,600
3 $307,700
3 $307,700
3 $205,200
3 $205,200
3 $4,558,400

$42,900
$32,700
$10,200
$18,600
$18,600
$10,700
$10,700
$33,500
$22,800
$10,700

$8,100

$8,100

$5,400
$5,400
$119,200

S0
$0

$0

$1,683,200
$1,285,000
$398,200
$732,200
$732,200
$420,900
$420,900
$1,314,900
$896,600
$418,300
$315,800
$315,800

$210,600
$210,600
$4,677,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 5 INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 180471186 9501458516 E 2026/02/03 2026/03/30 | NEQUI 55 $2,101,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: 004 - CONSULTORIAS (1 Afiliados) $4,565,039  $730,500 $4,565,039  $570,700 $4,565,039  $182,700 $4,565,039 $317,800 $4,565,039  $228,400 $2,030,100
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (1 Afiliados) $4,565,039|  $730,500 $4,565,039|  $570,700 $4,565,039|  $182,700) $4,565,039 $317,800) $4,565,039|  $228,400| $2,030,100
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $4,565,039)  $730,500 $4,565,039|  $570,700 $4,565,039)  $182,700 $4,565,039 $317,800) $4,565,039|  $228,400 $2,030,100
1 lec |63498218 [GARCES BERENICE| | | | | | | | | | | | | | | | bs-14 30 | 4,565,009 5730500 Epsos| 30 [ 54,565,039 $570,700] ccrao] 30 [ 54,565,039 s182,700] 14-25] 30 | 4,565,039 6.9609 317,800 30 [ 54,565,03]  s228,400] o $2,030,100

7

Total Afiliados( 1) 4,565,039 $730,500] 4,565,039  $570,700] $4,565,039[  $182,700 $4,565,039 $317,800) 4,565,030 $228,400 52,030,100
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL
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25-14

14-25

CCF40

EPS037

PAICBF

PASENA

900,336,004

800,226,175

890,201,578

900,156,264

899,999,239

899,999,034

1

1 $730,500
1 $730,500
1 $317,800
1 $317,800
1 $182,700
1 $182,700
1 $570,700
1 $570,700
1 $137,000
1 $137,000
1 $91,400
1 $91,400
1 $2,030,100

$25,700
$25,700
$11,200
$11,200
$6,500
$6,500
$20,100
$20,100
$4,900
$4,900

$3,300
$3,300
$71,700

S0
$0
$0
$0
50
S0
$0
50
50
S0

S0
S0

$0

$756,200
$756,200
$329,000
$329,000
$189,200
$189,200
$590,800
$590,800
$141,900
$141,900

$94,700
$94,700
$2,101,800



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 346756296 9503348235 N 2026/02/06 2026/05/29 | NEQUI 112 $3,233,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$7,186,675 $1,149,900 $7,186,675 $898,400 $7,186,675 $287,500 $7,186,675 $312,600 $359,500 $3,007,900
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (2 Afiliados) $7,186,675| $1,149,900f $7,186,675|  $898,400) $7,186,675|  $287,500 $7,186,675) $312,600| $7,186,675|  $359,500) $3,007,900
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $7,186,675 $1,149,900| $7,186,675) $898,400| $7,186,675) $287,500 $7,186,675) $312,600 $7,186,675) $359,500) $3,007,900
1 |CC [91296703 [CONTRERAS JOSE X A ole [23030| 1 ($108,692) ($17,400)| EPSOO[ 1 ($108,692) ($13,600)] CCF40[ 1 (5108,692) (54,400)| 14-11] 1 (5108,692)| 4.350%| (54,800) 1 (5108,692) ($5,500)| No ($45,700)
1 El
2 |CC 91296703 ICONTRERAS JOSE | X| X C 23030 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600| CCF40| 30 $3,260,742 $130,500| 14-11( 30 $3,260,742| 4.350%| $141,900( 30 $3,260,742] $163,200 No $1,365,000
1 5§
3 |CC 63454386 ISANCHEZ DIANA X A ole [23030| 1 ($139,125)| (522,300)| EPS00[ 1 ($139,125)| ($17,400) CCF40] 1 (5139,125) ($5,600)| 14-11| 1 (5139,125)| 4.350%| (56,100)] 1 (5139,125) (57,000)| No ($58,400)
1 5§
4 |CC 63454386 ISANCHEZ DIANA | X| X © 23030 30 $4,173,750| $667,800 EPS00| 30 $4,173,750| $521,800| CCF40| 30 $4,173,750] $167,000| 14-11| 30 $4,173,750| 4.350%| $181,600( 30 $4,173,750| $208,800| No $1,747,000
1 5§
Total Afiliados( 2) $7,186,675|  $1,149,900] $7,186,675| $898,400| $7,186,675| $287,500] $7,186,675 $312,600| $7,186,675 $359,500 $3,007,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,149,900 $86,200 S0 $1,236,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 /! $1,149,900 $86,200 S0 $1,236,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $312,600 $23,500 S0 $336,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $312,600 $23,500 S0 $336,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $287,500 $21,600 $0 $309,100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 /2 $287,500 $21,600 S0 $309,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $898,400 $67,400 S0 $965,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $898,400 $67,400 S0 $965,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $215,700 $16,200 $0 $231,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $215,700 $16,200 S0 $231,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $143,800 $10,800 S0 $154,600
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $143,800 $10,800 S0 $154,600
TOTAL y) $3,007,900 $225,700 $0 $3,233,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 ) INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA [ BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-02 180483521 9501458590 N 2026/02/03 2026/03/30 | NEQUI 55 $1,451,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: 001 - FUNCIONAMIEN $3,152,050  $504,400 $3,152,050  $394,000 $3,152,050  $126,100 $3,152,050 $219,400 $3,152,050  $157,700 $1,401,600
Centro de Trabajo: 001 - FUNCIONAMIENTO (1 Afiliados) $3,152,050|  $504,400f $3,152,050|  $394,000f $3,152,050|  $126,100 $3,152,050) $219,400| $3,152,050|  $157,700) $1,401,600
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $3,152,050) $504,400)| $3,152,050] $394,000| $3,152,050] $126,100 $3,152,050) $219,400| $3,152,050) $157,700) $1,401,600
1 |CC [1096949307 |QUIROS MIGUEL X A ole [25-14 | 1 ($108,692) ($17,400)| EPSOO[ 1 ($108,692) ($13,600)] CCF40[ 1 (5108,692) (54,400)| 14-25[ 1 ($108,692)| 6.960%| (57,600) 1 (5108,692) ($5,500)| No (548,500)

2
2 |CC 1096949307 |QUIROS MIGUEL | X|X C [25-14 | 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600| CCF40| 30 $3,260,742 $130,500| 14-25( 30 $3,260,742| 6.960%| $227,000( 30 $3,260,742] $163,200 No $1,450,100
2

Total Afiliados( 1) $3,152,050| $504,400| $3,152,050| $394,000f $3,152,050f $126,100] $3,152,050| $219,400| $3,152,050| $157,700 $1,401,600
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-25

CCF40

EPS002

PAICBF

PASENA

900,336,004

800,226,175

890,201,578

800,130,907

899,999,239

899,999,034

1

1 $504,400
1 $504,400
1 $219,400
1 $219,400
1 $126,100
1 $126,100
1 $394,000
1 $394,000
1 $94,600
1 $94,600
1 $63,100
1 $63,100
1 $1,401,600

$17,800
$17,800
$7,800
$7,800
$4,500
$4,500
$13,900
$13,900
$3,400
$3,400

$2,300
$2,300
$49,700

S0
$0
$0
$0
50
S0
$0
50
50
S0

S0
S0

$0

$522,200
$522,200
$227,200
$227,200
$130,600
$130,600
$407,900
$407,900

$98,000

$98,000

$65,400
$65,400
$1,451,300



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 346756296 9503348235 N 2026/02/06 2026/05/29 | NEQUI 112 $3,233,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$7,186,675 $1,149,900 $7,186,675 $898,400 $7,186,675 $287,500 $7,186,675 $312,600 $359,500 $3,007,900
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (2 Afiliados) $7,186,675| $1,149,900f $7,186,675|  $898,400) $7,186,675|  $287,500 $7,186,675) $312,600| $7,186,675|  $359,500) $3,007,900
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $7,186,675 $1,149,900| $7,186,675) $898,400| $7,186,675) $287,500 $7,186,675) $312,600 $7,186,675) $359,500) $3,007,900
1 |CC [91296703 [CONTRERAS JOSE X A ole [23030| 1 ($108,692) ($17,400)| EPSOO[ 1 ($108,692) ($13,600)] CCF40[ 1 (5108,692) (54,400)| 14-11] 1 (5108,692)| 4.350%| (54,800) 1 (5108,692) ($5,500)| No ($45,700)
1 El
2 |CC 91296703 ICONTRERAS JOSE | X| X C 23030 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600| CCF40| 30 $3,260,742 $130,500| 14-11( 30 $3,260,742| 4.350%| $141,900( 30 $3,260,742] $163,200 No $1,365,000
1 5§
3 |CC 63454386 ISANCHEZ DIANA X A ole [23030| 1 ($139,125)| (522,300)| EPS00[ 1 ($139,125)| ($17,400) CCF40] 1 (5139,125) ($5,600)| 14-11| 1 (5139,125)| 4.350%| (56,100)] 1 (5139,125) (57,000)| No ($58,400)
1 5§
4 |CC 63454386 ISANCHEZ DIANA | X| X © 23030 30 $4,173,750| $667,800 EPS00| 30 $4,173,750| $521,800| CCF40| 30 $4,173,750] $167,000| 14-11| 30 $4,173,750| 4.350%| $181,600( 30 $4,173,750| $208,800| No $1,747,000
1 5§
Total Afiliados( 2) $7,186,675|  $1,149,900] $7,186,675| $898,400| $7,186,675| $287,500] $7,186,675 $312,600| $7,186,675 $359,500 $3,007,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,149,900 $86,200 S0 $1,236,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 /! $1,149,900 $86,200 S0 $1,236,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $312,600 $23,500 S0 $336,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $312,600 $23,500 S0 $336,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $287,500 $21,600 $0 $309,100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 /2 $287,500 $21,600 S0 $309,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $898,400 $67,400 S0 $965,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $898,400 $67,400 S0 $965,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $215,700 $16,200 $0 $231,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $215,700 $16,200 S0 $231,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $143,800 $10,800 S0 $154,600
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $143,800 $10,800 S0 $154,600
TOTAL y) $3,007,900 $225,700 $0 $3,233,600
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aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 5 | INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 | 2026-03 346710931 9501458479 E 2026/03/03 2026/05/29 | NEQUI 87 $3,685,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b glt|elefp|p|P|r]|t]|n alclp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: 001 - FUNCIONAMIENTO (1 Afiliados) $3,260,742  $521,800 $3,260,742  $407,600 $3,260,742  $130,500 $3,260,742 $227,000 $3,260,742  $163,200 $1,450,100
Centro de Trabajo: 001 - FUNCIONAMIENTO (1 Afiliados) $3,260,742|  $521,800) $3,260,742|  $407,600) $3,260,742]  $130,500) $3,260,742) $227,000 $3,260,742|  $163,200) $1,450,100
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $3,260,742]  $521,800) $3,260,742]  $407,600) $3,260,742]  $130,500 $3,260,742) $227,000 $3,260,742]  $163,200) $1,450,100

1 lec |1096949307 |QUIROS MIGUEL | | | | | | | | | | | | | | | | bs14 30| s3,260742] 521,800 Epsoo| 30 [ s3,260,742] 5407600 ccrao] 30 [ 53,260,742 s130,500] 14-25] 30 | 53,260,742 6.9609] 227,000 30 [ 53,260,742 s163,200 o $1,450,100

b
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacion Nombre in[re[td|tatd)ta|vs|co|vs|st |igeflm | vaav|vclirlf vi| codig | Dias IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  [Codigo[Dias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte [ Exonerado | Total Aportes

. CA G ) || A R L ajcfpftffpf o o ° SENA e ICBF
SUCURSAL: 004 - CONSULTORIAS (1 Afiliados) $4,565,039  $730,500 $4,565,039  $570,700 $4,565,039  $182,700 $4,565,039 $317,800 $4,565,039  $228,400 $2,030,100
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (1 Afiliados) $4,565,039]  $730,500) $4,565,039]  $570,700) $4,565,039]  $182,700 $4,565,039) $317,800 $4,565,039]  $228,400) $2,030,100
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $4,565,039]  $730,500) $4,565,039]  $570,700) $4,565,039]  $182,700 $4,565,039) $317,800 $4,565,039]  $228,400) $2,030,100
2 Jec |6349821B [GARCES BERENICE| | | | | | | | | | | | | | | | bs14[30 | 4,565,039  $730,500[ EPso3| 30 | 54,565,039  $570,700[ ccrao] 30 | 54,565,039  s182,700] 14-25] 30 | $4,565,039] 6.960%  $317,800 30 | 4,565,039  s228,400] Mo $2,030,100

7

Total Afiliados( 2) 57,825,781 $1,252,300 57,825,781 978,300 57,825,781 $313,200) $7,825,781 $544,800 57,825,781 $391,600 $3,480,200
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,252,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 72 $1,252,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $544,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $544,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $313,200
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 2 $313,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $978,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $570,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $407,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $234,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $234,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $156,700
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $156,700

$3,480,200

$74,000
$74,000
$32,200
$32,200
$18,500
$18,500
$57,800
$33,700
$24,100
$13,900
$13,900

$9,300
$9,300
$205,700

$1,326,300
$1,326,300
$577,000
$577,000
$331,700
$331,700
$1,036,100
$604,400
$431,700
$248,800
$248,800

$166,000
$166,000
$3,685,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 346764779 9503349121 E 2026/03/06 2026/05/29 | NEQUI 84 $3,289,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSULTORIA (2 $7,434,492  $1,189,600 $7,434,492 $929,400 $7,434,492 $297,500 $7,434,492 $323,500 $372,000 $3,112,000
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (2 Afiliados) $7,434,492| $1,189,600) $7,434,492]  $929,400| $7,434,492]  $297,500) $7,434,492| $323,500) $7,434,492|  $372,000f $3,112,000
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $7,434,492| $1,189,600]| $7,434,492| $929,400| $7,434,492| $297,500 $7,434,492| $323,500 $7,434,492| $372,000 $3,112,000

1 |CC [91296703 ICONTRERAS JOSE | X| X 23030 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600 CCF40| 30 $3,260,742) $130,500| 14-11| 30 $3,260,742| 4.350%) $141,900( 30 $3,260,742] $163,200| No $1,365,000

1 El
2 |CC |63454386 ISANCHEZ DIANA | X| X 23030 30 $4,173,750| $667,800 EPS00| 30 $4,173,750] $521,800| CCF40| 30 $4,173,750] $167,000| 14-11( 30 $4,173,750| 4.350%| $181,600( 30 $4,173,750) $208,800| No $1,747,000
1 5§

Total Afiliados( 2) $7,434,492|  $1,189,600) $7,434,492) $929,400| $7,434,492| $297,500] $7,434,492 $323,500f $7,434,492 $372,000 $3,112,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,189,600 $68,000 S0 $1,257,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 /! $1,189,600 $68,000 S0 $1,257,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $323,500 $18,500 S0 $342,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $323,500 $18,500 S0 $342,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $297,500 $17,000 $0 $314,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 /2 $297,500 $17,000 S0 $314,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $929,400 $53,100 S0 $982,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $929,400 $53,100 S0 $982,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $223,200 $12,800 $0 $236,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $223,200 $12,800 S0 $236,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $148,800 $8,500 S0 $157,300
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $148,800 $8,500 S0 $157,300
TOTAL y) $3,112,000 $177,900 $0 $3,289,900
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aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 5 | INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 | 2026-03 346710931 9501458479 E 2026/03/03 2026/05/29 | NEQUI 87 $3,685,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b glt|elefp|p|P|r]|t]|n alclp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: 001 - FUNCIONAMIENTO (1 Afiliados) $3,260,742  $521,800 $3,260,742  $407,600 $3,260,742  $130,500 $3,260,742 $227,000 $3,260,742  $163,200 $1,450,100
Centro de Trabajo: 001 - FUNCIONAMIENTO (1 Afiliados) $3,260,742|  $521,800) $3,260,742|  $407,600) $3,260,742]  $130,500) $3,260,742) $227,000 $3,260,742|  $163,200) $1,450,100
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $3,260,742]  $521,800) $3,260,742]  $407,600) $3,260,742]  $130,500 $3,260,742) $227,000 $3,260,742]  $163,200) $1,450,100

1 lec |1096949307 |QUIROS MIGUEL | | | | | | | | | | | | | | | | bs14 30| s3,260742] 521,800 Epsoo| 30 [ s3,260,742] 5407600 ccrao] 30 [ 53,260,742 s130,500] 14-25] 30 | 53,260,742 6.9609] 227,000 30 [ 53,260,742 s163,200 o $1,450,100

b
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacion Nombre in[re[td|tatd)ta|vs|co|vs|st |igeflm | vaav|vclirlf vi| codig | Dias IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  [Codigo[Dias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte [ Exonerado | Total Aportes

. CA G ) || A R L ajcfpftffpf o o ° SENA e ICBF
SUCURSAL: 004 - CONSULTORIAS (1 Afiliados) $4,565,039  $730,500 $4,565,039  $570,700 $4,565,039  $182,700 $4,565,039 $317,800 $4,565,039  $228,400 $2,030,100
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (1 Afiliados) $4,565,039]  $730,500) $4,565,039]  $570,700) $4,565,039]  $182,700 $4,565,039) $317,800 $4,565,039]  $228,400) $2,030,100
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $4,565,039]  $730,500) $4,565,039]  $570,700) $4,565,039]  $182,700 $4,565,039) $317,800 $4,565,039]  $228,400) $2,030,100
2 Jec |6349821B [GARCES BERENICE| | | | | | | | | | | | | | | | bs14[30 | 4,565,039  $730,500[ EPso3| 30 | 54,565,039  $570,700[ ccrao] 30 | 54,565,039  s182,700] 14-25] 30 | $4,565,039] 6.960%  $317,800 30 | 4,565,039  s228,400] Mo $2,030,100

7

Total Afiliados( 2) 57,825,781 $1,252,300 57,825,781 978,300 57,825,781 $313,200) $7,825,781 $544,800 57,825,781 $391,600 $3,480,200
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,252,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 72 $1,252,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $544,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $544,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $313,200
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 2 $313,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $978,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $570,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $407,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $234,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $234,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $156,700
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $156,700

$3,480,200

$74,000
$74,000
$32,200
$32,200
$18,500
$18,500
$57,800
$33,700
$24,100
$13,900
$13,900

$9,300
$9,300
$205,700

$1,326,300
$1,326,300
$577,000
$577,000
$331,700
$331,700
$1,036,100
$604,400
$431,700
$248,800
$248,800

$166,000
$166,000
$3,685,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 346764779 9503349121 E 2026/03/06 2026/05/29 | NEQUI 84 $3,289,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSULTORIA (2 $7,434,492  $1,189,600 $7,434,492 $929,400 $7,434,492 $297,500 $7,434,492 $323,500 $372,000 $3,112,000
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (2 Afiliados) $7,434,492| $1,189,600) $7,434,492]  $929,400| $7,434,492]  $297,500) $7,434,492| $323,500) $7,434,492|  $372,000f $3,112,000
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $7,434,492| $1,189,600]| $7,434,492| $929,400| $7,434,492| $297,500 $7,434,492| $323,500 $7,434,492| $372,000 $3,112,000

1 |CC [91296703 ICONTRERAS JOSE | X| X 23030 30 $3,260,742] $521,800( EPS00| 30 $3,260,742) $407,600 CCF40| 30 $3,260,742) $130,500| 14-11| 30 $3,260,742| 4.350%) $141,900( 30 $3,260,742] $163,200| No $1,365,000

1 El
2 |CC |63454386 ISANCHEZ DIANA | X| X 23030 30 $4,173,750| $667,800 EPS00| 30 $4,173,750] $521,800| CCF40| 30 $4,173,750] $167,000| 14-11( 30 $4,173,750| 4.350%| $181,600( 30 $4,173,750) $208,800| No $1,747,000
1 5§

Total Afiliados( 2) $7,434,492|  $1,189,600) $7,434,492) $929,400| $7,434,492| $297,500] $7,434,492 $323,500f $7,434,492 $372,000 $3,112,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,189,600 $68,000 S0 $1,257,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 /! $1,189,600 $68,000 S0 $1,257,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $323,500 $18,500 S0 $342,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $323,500 $18,500 S0 $342,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $297,500 $17,000 $0 $314,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 /2 $297,500 $17,000 S0 $314,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $929,400 $53,100 S0 $982,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $929,400 $53,100 S0 $982,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $223,200 $12,800 $0 $236,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $223,200 $12,800 S0 $236,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $148,800 $8,500 S0 $157,300
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $148,800 $8,500 S0 $157,300
TOTAL y) $3,112,000 $177,900 $0 $3,289,900
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Director de Consultoria BERENICE GARCES GELVEZ
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Geomorfologia
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 ) INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA [ BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 362210041 9505678181 E 2026/05/05 2026/06/03 | NEQUI 29 $2,258,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: 004 - CONSULTORIAS $4,973,584 $795,900 $4,973,584 $621,800 $4,973,584 $199,100 $4,973,584 $346,300 $4,973,584 $248,900 $2,212,000
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (2 Afiliados) $4,973,584 $795,900 $4,973,584 $621,800 $4,973,584 $199,100 $4,973,584] $346,300 $4,973,584 $248,900] $2,212,000
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $4,973,584] $795,900 $4,973,584] $621,800| $4,973,584) $199,100 $4,973,584 $346,300 $4,973,584) $248,900 $2,212,000
1 |CC (63498218 IGARCES BERENICE [25-14 | 30 $4,565,039 $730,500( EPS03| 30 $4,565,039 $570,700 CCF40| 30 $4,565,039 $182,700| 14-25( 30 $4,565,039] 6.960%) $317,800( 30 $4,565,039| $228,400| No $2,030,100
7
2 |CC 1096949307 |QUIROS MIGUEL | X|X 25-14 | 7 $408,545 $65,400( EPS00| 7 $408,545| $51,100| CCF40| 7 $408,545| $16,400( 14-25| 7 $408,545( 6.960%| $28,500[ 7 $408,545 $20,500] No $181,900
2
Total Afiliados( 2) $4,973,584] $795,900| $4,973,584] $621,800f $4,973,584} $199,100] $4,973,584] $346,300| $4,973,584| $248,900 $2,212,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $795,900 $16,600 S0 $812,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 /! $795,900 $16,600 S0 $812,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $346,300 $7,200 S0 $353,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $346,300 $7,200 S0 $353,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $199,100 $4,200 $0 $203,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 /2 $199,100 $4,200 S0 $203,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $621,800 $13,000 S0 $634,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $570,700 $11,900 S0 $582,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $51,100 $1,100 S0 $52,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $149,300 $3,200 S0 $152,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $149,300 $3,200 S0 $152,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $99,600 $2,100 S0 $101,700
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $99,600 $2,100 S0 $101,700
TOTAL y) $2,212,000 $46,300 $0 $2,258,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 364476188 9505677352 E 2026/05/08 2026/06/04 | NEQUI 27 $681,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSULTORIA (2 $1,595,590 $255,400 $1,595,590 $199,600 $1,595,590 $63,900 $1,595,590 $69,500 $1,595,590 $80,000 $668,400
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (2 Afiliados) $1,595,590|  $255,400f $1,595,590|  $199,600) $1,595,590) $63,900 $1,595,590) $69,500) $1,595,590) $80,000) $668,400
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $1,595,590) $255,400| $1,595,590) $199,600| $1,595,590) $63,900 $1,595,590) $69,500) $1,595,590) $80,000) $668,400

1 |CC [91296703 ICONTRERAS JOSE | X| X 23030| 7 $760,840| $121,800| EPS00| 7 $760,840| $95,200( CCF40| 7 $760,840| $30,500( 14-11| 7 $760,840| 4.350%) $33,100[ 7 $760,840| $38,200| No $318,800

1 El
2 |CC |63454386 ISANCHEZ DIANA | X| X 23030| 6 $834,750| $133,600( EPS00| 6 $834,750| $104,400| CCF40| 6 $834,750f $33,400( 14-11| 6 $834,750( 4.350%| $36,400[ 6 $834,750| $41,800| No $349,600
1 5§

Total Afiliados( 2) $1,595,590| $255,400| $1,595,590] $199,600f $1,595,590] $63,900 $1,595,590| $69,500) $1,595,590| $80,000 $668,400
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCF40

EPS005

PAICBF

PASENA

800,224,808

890,903,790

890,201,578

800,251,440

899,999,239

899,999,034

1

2
72
2
2
2
2
2
7
2
V)

N

$255,400
$255,400
$69,500
$69,500
$63,900
$63,900
$199,600
$199,600
$48,000
$48,000

$32,000
$32,000

$668,400

$5,000
$5,000
$1,400
$1,400
$1,300
$1,300
$3,900
$3,900
$1,000
$1,000

$700
$700
$13,300

S0
$0
$0
$0
50
S0
$0
50
50
S0

S0
S0

$0

$260,400
$260,400
$70,900
$70,900
$65,200
$65,200
$203,500
$203,500
$49,000
$49,000

$32,700
$32,700
$681,700



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 ) INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA [ BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 362210041 9505678181 E 2026/05/05 2026/06/03 | NEQUI 29 $2,258,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: 004 - CONSULTORIAS $4,973,584 $795,900 $4,973,584 $621,800 $4,973,584 $199,100 $4,973,584 $346,300 $4,973,584 $248,900 $2,212,000
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (2 Afiliados) $4,973,584 $795,900 $4,973,584 $621,800 $4,973,584 $199,100 $4,973,584] $346,300 $4,973,584 $248,900] $2,212,000
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $4,973,584] $795,900 $4,973,584] $621,800| $4,973,584) $199,100 $4,973,584 $346,300 $4,973,584) $248,900 $2,212,000
1 |CC (63498218 IGARCES BERENICE [25-14 | 30 $4,565,039 $730,500( EPS03| 30 $4,565,039 $570,700 CCF40| 30 $4,565,039 $182,700| 14-25( 30 $4,565,039] 6.960%) $317,800( 30 $4,565,039| $228,400| No $2,030,100
7
2 |CC 1096949307 |QUIROS MIGUEL | X|X 25-14 | 7 $408,545 $65,400( EPS00| 7 $408,545| $51,100| CCF40| 7 $408,545| $16,400( 14-25| 7 $408,545( 6.960%| $28,500[ 7 $408,545 $20,500] No $181,900
2
Total Afiliados( 2) $4,973,584] $795,900| $4,973,584] $621,800f $4,973,584} $199,100] $4,973,584] $346,300| $4,973,584| $248,900 $2,212,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $795,900 $16,600 S0 $812,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 /! $795,900 $16,600 S0 $812,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $346,300 $7,200 S0 $353,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $346,300 $7,200 S0 $353,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $199,100 $4,200 $0 $203,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 /2 $199,100 $4,200 S0 $203,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $621,800 $13,000 S0 $634,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $570,700 $11,900 S0 $582,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $51,100 $1,100 S0 $52,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $149,300 $3,200 S0 $152,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $149,300 $3,200 S0 $152,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $99,600 $2,100 S0 $101,700
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $99,600 $2,100 S0 $101,700
TOTAL y) $2,212,000 $46,300 $0 $2,258,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901962124 0 UNION TEMPORAL LAS GACHAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORAL CALLE 36 NO 31 39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 364476188 9505677352 E 2026/05/08 2026/06/04 | NEQUI 27 $681,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSULTORIA (2 $1,595,590 $255,400 $1,595,590 $199,600 $1,595,590 $63,900 $1,595,590 $69,500 $1,595,590 $80,000 $668,400
Centro de Trabajo: CONSULTORIA (2 Afiliados) $1,595,590|  $255,400f $1,595,590|  $199,600) $1,595,590) $63,900 $1,595,590) $69,500) $1,595,590) $80,000) $668,400
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $1,595,590) $255,400| $1,595,590) $199,600| $1,595,590) $63,900 $1,595,590) $69,500) $1,595,590) $80,000) $668,400

1 |CC [91296703 ICONTRERAS JOSE | X| X 23030| 7 $760,840| $121,800| EPS00| 7 $760,840| $95,200( CCF40| 7 $760,840| $30,500( 14-11| 7 $760,840| 4.350%) $33,100[ 7 $760,840| $38,200| No $318,800

1 El
2 |CC |63454386 ISANCHEZ DIANA | X| X 23030| 6 $834,750| $133,600( EPS00| 6 $834,750| $104,400| CCF40| 6 $834,750f $33,400( 14-11| 6 $834,750( 4.350%| $36,400[ 6 $834,750| $41,800| No $349,600
1 5§

Total Afiliados( 2) $1,595,590| $255,400| $1,595,590] $199,600f $1,595,590] $63,900 $1,595,590| $69,500) $1,595,590| $80,000 $668,400
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL
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230301

14-11

CCF40

EPS005

PAICBF

PASENA

800,224,808

890,903,790

890,201,578

800,251,440

899,999,239

899,999,034

1

2
72
2
2
2
2
2
7
2
V)

N

$255,400
$255,400
$69,500
$69,500
$63,900
$63,900
$199,600
$199,600
$48,000
$48,000

$32,000
$32,000

$668,400

$5,000
$5,000
$1,400
$1,400
$1,300
$1,300
$3,900
$3,900
$1,000
$1,000

$700
$700
$13,300

S0
$0
$0
$0
50
S0
$0
50
50
S0

S0
S0

$0

$260,400
$260,400
$70,900
$70,900
$65,200
$65,200
$203,500
$203,500
$49,000
$49,000

$32,700
$32,700
$681,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900508501 ) INGEOTEK B S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL LOTE 3 CASA 2 GUATIGUARA [ BUCARAMANGA-SANTANDER 6656066 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 | 2026-06 362220510 9505987123 E 2026/06/02 2026/06/03 | NEQUI 1 $2,032,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: 004 - CONSULTORIAS (1 Afiliados) $4,565,039  $730,500 $4,565,039  $570,700 $4,565,039  $182,700 $4,565,039 $317,800 $4,565,039  $228,400 $2,030,100
Centro de Trabajo: 004 - CONSULTORIAS (1 Afiliados) $4,565,039]  $730,500) $4,565,039]  $570,700) $4,565,039]  $182,700) $4,565,039) $317,800) $4,565,039]  $228,400) $2,030,100
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $4,565,039]  $730,500) $4,565,039]  $570,700) $4,565,039]  $182,700 $4,565,039) $317,800 $4,565,039]  $228,400) $2,030,100

1 lec |63498218 [GARCES BERENICE| | | | | | | | | | | | | | | | 1430 | sasesoss|  sraosoofepsol 30 [ sases.ons] 570700 coraof 30 | sasesoasl  stezroof 1425 0 | Sases0nfe.e0r]  sarzeogf 0 [ Sases.on]  szzmdoq] Mo $2,030,100
Total  Afiliados( 1) 54,565,039 730,500 4,565,039 570,700 4,565,039 182,700 $4,565,039 $317,800) 54,565,039  $228,400 $2,030,100
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-25

CCF40

EPS037

PAICBF

PASENA

900,336,004

800,226,175

890,201,578

900,156,264

899,999,239

899,999,034

1

1 $730,500
1 $730,500
1 $317,800
1 $317,800
1 $182,700
1 $182,700
1 $570,700
1 $570,700
1 $137,000
1 $137,000
1 $91,400
1 $91,400
1 $2,030,100

$600
$600
$300
$300
$200
$200
$500
$500
$200
$200

$100
$100
$1,900

S0
$0
$0
$0
50
S0
$0
50
50
S0

S0
S0

$0

$731,100
$731,100
$318,100
$318,100
$182,900
$182,900
$571,200
$571,200
$137,200
$137,200

$91,500
$91,500
$2,032,000
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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
NI 901008925 2 PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.AS B 0 SEGURO_S];:_?J.PATR'A SUCURSAL 4210 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-276 CL 31 A 26 15 OF 711 3228552126 CONTABILIDAD.PROINVIASSAS @GMAIL.COM s 5 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
2025-09 2025-10 35137602 E 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.812.200 155.200 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
33 35137602 2025-10-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
OEVAEPS COMFENALC
1 |ccioosssazo  [ARDILA PINTOMARIA | 1423500 F 0 30| 30{ 30|30 ORVENIR- | 14238001 57 g9 0 olsA . Mov- | 1423800 570090 14235001 57000 14235901 7500 00052 0 0 0 0 o1 o 349300 S 1701001
ISTEPFANIE b30301 SANTANDERA
EPS041
(CCF40
AVIA COMFENALC
IARIAS CORTINA MARIA| 1.423.500 COLFONDOS- o
2 |cca43es7234 i Ao[x 0 RN ER Sy 47450,  7.600 0 0lSALUD- 47450 19000, ool 474500 1900 47450 3400 0,06960 0 0 0 0 o1 o 148000 S 5429001
EPS040
CCF40
oS COMFENALC
3 |ccioseraaase  [ARIZA CASTROJULIAN | 1.423.500 F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 14235001 557 gy 0 olcoosaLup- | 1423500 57000 14235001 57000 1423500 99100| 006960 0 0 0 0 o1 o 40900 s 5420001
DAVID b30301 ISANTANDER/
ESSCo4
CCF40
NOEVAEPS COMFENALC
BAQUERO NISPERUZA | 1.423.500 COLFONDOS/| 1.423.500 PS| 1 423500 o 1.423500 1.423500
4 |cc71189918 P ANUEL ENRIGUE F 0 30[30| 30| 30 [SOLE 227.800 0 0lSA-EPS037 57.0000 \ T ANDER. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1 o 420900 s 5420001
(CCF40
R UEVAEPS COMFENALC
5 |cc11e2804172 o POHORQUEZGALVIS ) 1.423.500 F 0 30|30[ 30| 30 [ORVENIR- | 14235001 557 g 0 osA. Mov- | 1423500 570000 14235001 57000 1423500 99100| 006960 0 0 0 0 o1 o 440900 s 5420001
ARLEY b30301 SANTANDERA
EPS041
CCF40
OEVAEPS COMFENALC
BOHORQUEZ GALVIS | 1423500 COLFONDOS/| 1.423.500 P-S1 1 423500 o 1,423,500 1,423,500
6 |ccizaasssie ORI E 0 30[30| 30|30 [S0LE 227.800 0 0lSA-EPS037 57.0000, \ T ANDER. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1 o 420900 S 5420001
(CCF40
o COMFENALC
CACUA TARAZONA 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 1.423500 o 1.423500 1,423,500
7 |ccumoerrazs [0 TARA = 0 30[30| 30| 30 PORYE 227.800 0 OTOTAL- 57.0000, \ T ANDER. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1 o 40000 s 5421001
EPS002
(CCF40
NUEVAEPS COMFENALC
CASTILLO QUIROGA | 2.500.000 PORVENIR- | 2.500.000 P-S1 5 500,000 o 2.500.000 2.500.000
8 |ccaomziares  [AS O ORON F 0 30[30| 30| 30 PR 400.000 0 0iSA. MOV- 100,000, \ 1 ANDER] 100.000 174,000,  0,06960 0 0 0 0 o1 o 774000 S 54209001
EPS041
CCF40
AviA COMFENALC
9 |cciioorieere  PUARTE DALGI LY F 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 14235001 557 g 0 0lSALUD- 50 ool 14235001 57000 1423500 99100| 006960 0 0 0 0 o1 o 40900 s 5420001
VIVIANA b30301 ISANTANDER/
EPS040
(CCF40
OEVAEPS COMFENALC
10 |cciosoroerer  [PONZALEZAGUIRRE | 1.423.500 F 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 14238001 5,7 gy 0 olsA . Mov- | 1423800 570090 14235001 57000 1422990 99100 0,06960) 0 0 0 0 oi| o 409000 s 5429001
YAZMIN b30301 ISANTANDERA
EPS041
(CCF40
oS COMFENALC
HINCAPIE CANO 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 1.423.500 o 1.423500 1.423.500
11 |ccioseazees  [ICARE CAND F 0 30[30| 30|30 [ 307 227.800 0 0lCOOSALUD- 57.0000, N TANDER 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1 o 420900 s 54209001
ESscoa
CCF40
NOEVAEPS COMFENALC
JACOBO CORDOBA 1,423,500 PORVENIR- | 1.423.500 P-S1 1 423500 o 1,423,500 1,423,500
12 |cci0o9s51525 O8O0 COROO E 0 30[30| 30| 30 POR 227.800 0 0lSA-EPS037 57,0000, \ T ANDER. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1 o 420900 S 5420001
(CCF40
L OPEZ NISPERUZA 1.423.500 PORVENIR- PUIRYA SRS 80M FENALS
13 |ccioso70a900  FOTRE LIS Fx 0 16| 16| 16|16 OV 759.2000 121500 0 OSA-EPSO37 | 750200 304000, .\ oo | 750200 30400 750200 52900 0,06960 0 0 0 0 o1 o 235200 S 5420001
(CCF40
NUEVAEPS COMFENALC
L OPEZ OROZCO JAIDER| 1.423.500 PORVENIR- | 1.423:500 PS| 1 423500 o 1,423,500 1.423.500
14 |ccioserezil  [LPPL OROY F 0 30[30| 30| 30 PR 227.800 0 0lSA-EPS037 57.0000, \ TANDER. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1 o 440900 S 5429001
(CCF40
AvIA COMFENALC
MARTINEZ ARIAS 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 1.423.500 o 1,423,500 1.423.500
15 |cciosesaszz  (iARTIRES ARAS F 0 30[30| 30| 30 PR 227.800 0 0lSALUD- 57.0000, N TANDER 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1 o 40900 s 5420001
EPS040
(CCF40
COMFENALC
MARTINEZ QUINTERO | 1423500 lCoLPENSION SANITAS- o
16 |cc 91489177 o F{x 0 15 15| 15| 15 CO-PEN 711750  113.900 0 O 711750 285000, \ranpr| 711750 28500 711750 49600  0,06960 0 0 0 0 o1 o 20500 S 5429001
(CCF40
NOEVA EPS COMFENALC
MATEUS BARBOSA 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 PS1 1 423500 o 1.423500 1.423.500
17 |cciooosaz7eg  [JATELSBATEO F 0 30[30| 30| 30 PR 227.800 0 0lSA-EPS037 57.0000, \ T ANDER 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1 o 420900 s 54209001
CCF40
oS COMFENALC
18 |ccioos3sa1r  MEAAMACHUCA JUAN| 1.423.500 E 0 30|30 30|30 [[ROTECCION| 14235001 557 5 0 0lcoosALUD- | 1423500 57000 14235001 57000 1423500 99100| 006960 0 0 0 0 o1 o 420900 s 5420001
SEBASTIAN 230201 o ISANTANDERA
(CCF40
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COMFENALC
MOSQUERA NUEVA EPS.
19 |cc1030688868  [TRASLAVINA JULIAN | 1423500 30 o PORVENIR- | 1423500 557 800 sA-EPs037 | L4250 57000P 1423300 57000 1423500 99100 0,06960 o1 440.900 5429001
230301 SANTANDER;
DAVID
lCCFa0
COMFENALC
NAVARRO GARCIA 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000 SANITAS- | 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
20 |cc 63553781 NN 30 o[ R 320.000 oSl 80,0000, \ T ANDER. 80.000 139.200(  0,06960) 01 619.200 5421001
CCF40
NISPERUZA L7350 R OTECCION NUEVA EPS. COMPENALC
21 |cc 60436561 SEPULVEDA ANGELA | 1423 1 47450 7600 SA-EPSO37 | 47450 1900 47450,  1900| 47450 3400 006960 o1 14,800 5429001
230201 SANTANDER]
MARIA
lCCF40
COMFENALC
ORTIZ RICO LUZ 1423500 COLPENSION| 1.423.500 SALUD MIA | 1423500 o 1.423.500 1423500
22 |cc 37658780 oA 30 o COSPEN 227.800 opAc DA 57.0000, \ T ANDER. 57.000 7500 000522 o1 349.300 1701001
ICCF40
UEVA EPS COMFENALC
OSPINA ROJASJORGE | 1423500 PROTECCION| 1.423.500 PS1 1423500 o 1423.500 1423500
23 |cC 71187445 el 30 el 227.800 S.A-EPSO37 57.0000, \ T ANDER. 57.000 99.100{  0,06960) 01 440.900 5429001
CCF40
oo COMFENALC
24 |cC1009548277  [ARDO SEBASTIAN ) 1423500 30 o PORVENIR- | 14235001 557 800 coosALUD- | 1423590 57000 14235001 57000 142359 99100 006960 o1 440,900 5420001
CAMILO 230301 SANTANDER!
ESSC24
CCF40
COMFENALC
PEDROZA DE LA CRUZ | 1423500 PORVENIR- | 1.423.500 SALUD MIA | 1.423.500 o 1423.500 1423.500
25 |cc 19600117 o e 30 0 PRy 227.800 opAcID A 57.0000, \ T ANDER. 57.000 99.100{  0,06960 o1 440.900 5421001
ICCF40
NOEVA EPS COMFENALC
PEREIRA AFANADOR | 1423500 PROTECCION| 1.423.500 S| 1423500 o 1423.500 1423500
26 |cc 91079802 iy 30 o[ R 227.800 SA-EPS037 57.0000, \ T ANDER. 57.000 99.100{  0,06960 01 440.900 5429001
CCF40
N COMFENALC
RAMIREZ OTERO 1,500,000 PROTECCION| 1,500,000 P:S1 1.500.000 o 1500.000 1.500,000
27 |cc 13715906 e OTROS 30 o FRIIE 240,000 SA-EPS037 60,0000, \ 1 ANDER. 60.000 104.400{  0,06960) o1 464.400 5421001
ICCF40
COMFENALC
RAMIREZ RODRIGUEZ | 1423500 PORVENIR- | 1.423.500 SALUD MIA | 1.423.500 o 1.423.500 1423500
28 |CC 63534836 RAM REZ RODI 30 o pORYE 227.800 opAc DA 57.0000, \ T ANDER. 57.000 7500 000522 01 349.300 1692001
ICCF40
oS COMFENALC
REVUELTASGALEANO | 1423500 PORVENIR- | 1423500 1423.500 o 1423.500 1423500
20 |cciooosagras [V UL IASCALES 30 opon 227.800 (COOSALUD- 57.0000, \ T ANDER. 57.000 99.100{  0,06960) 01 440.900 5429001
ESSC24
CCF40
NOEVA EPS COMFENALC
REYES PEREIRA 1423500 PORVENIR- | 1.376.050 S| 1.376.050 o 1376.050 1.376.050
20 |cciooeriorn  [EVESPERERA 29 g PoRY® 220200 SA. MOV- 55.1000, \ 1 ANDER. 55.100 95.800{  0,06960 o1 426200 5429001
EPsoa1
CCF40
oo COMFENALC
a1 |oc1000msaay  [SIERRA TORRESDIANA | 1423500 © ,PORVENIR- | 1423500 o LU, | 1423500 o 1423500 ool 14235000 o ool o o J— £ 120001
CAROLINA 230301 SANTANDER;
ESSC24
lCCF40
VERGARA CARCAMO | 1423500 SINAFP- NUEVA EP.S. o TEALe
32 |cC 15363755 PR APINAAvo 0 AL, 0 0 0[SA. MOV- 47450 19000 o\ ooo| 47450 1900 47450 3400 0,06960 01 7.200 5429001
EPS041
CCF40
ZAPATA ZAPATA LUIS | 1423500 PORVENIR- NUEVA EP.S. MENALE
33 |cc 71193015 W 1 A5 47450 7600 SA-EPSOS7 | 47450 19000, o\l 474500 1900 47450 3400 0,06960 o1 14,800 5429001
lCCF40
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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

NI 901008925 2

PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.A.S B

0 -14-4

SEGUROS COLPATRIA

SUCURSAL

4210

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-276

CL31A26150F 711

3228552126

CONTABILIDAD.PROINVIASSAS@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

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
2025-09 2025-10 35137602 E 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.812.200 155.200 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
33 35137602 2025-10-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
41.729.850 41.777.300 41.777.300 41.777.300 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 32 6.677.800 0 81.700 0 6.759.500

PORVENIR 230301 800224808 8 20 4.394.100) 0 53.700 0 4.447.800

COLFONDOS 231001 800227940 6 3 463.200 0 5.70( 0 468.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 341.700 0 4.200 0 345.900

PROTECCION 230201 800229739 0 7 1.478.800 o 18.100 0 1.496.900
EPS(Administradoras: 7) 33 1.672.600 0 20.800 0 1.693.400

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.000 o 700 0 57.700

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 12 550.200 0 6.800 0 557.000

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 6 328.000 0 4.100 0 332.100

SANITAS EPS005 800251440 6 2 108.500 0 1.400 0 109.900

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 3 171.000 0 2.100 0 173.100

SAVIA SALUD EPS040 900604350 0 3 115.900 0 1.500 0 117.400

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 6 342.000 0 4.200 0 346.200
ARP(Administradoras: 1) 33 2.634.000 0 32.200 0 2.666.200

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 33 2.634.000 0 32.200 0 2.666.200)
CCF(Administradoras: 1) 33 1.672.600 0 20.500 0 1.693.100

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 33 1.672.600 0 20.500 0 1.693.100
Gran Total 12.657.000 0 155.200 0 12.812.200

Pagina 3 2025-10-27



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901008925 2 PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.AS B 0 SEGURO_Slg_?lLPATRIA SUCURSAL 4210 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-276 CL 31 A 26 15 OF 711 3228552126 CONTABILIDAD.PROINVIASSAS @GMAIL.COM s 5 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 35303157 E 2025-11-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.548.600 14.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
30 35303157 2025-11-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
OEVAEPS COMFENALC
1 |ccioosssazo  [ARDILA PINTOMARIA | 1423500 F 0 30| 30{ 30|30 ORVENIR- | 14238001 57 g9 0 olsA . Mov- | 1423800 570090 14235001 57000 14235901 7500 00052 0 0 0 o1/ o| 349300 s 1701001
ISTEPFANIE b30301 SANTANDERA
EPS041
(CCF40
oS COMFENALC
2 |ccioosraazge  (ARIZA CASTROJULIAN | 1.423.500 F 0 10| 10| 10|10 FORVENIR- | 474500 76.000 0 0lCOOSALUD- | 4745000  19.0000° 474500, 19000 474500, 33100 0,06960 0 0 0 oi| o 1471000 S 5420001
DAVID b30301 SANTANDER-
ESscoa
CCF40
oS COMFENALC
3 |ccioseraaase  [ARIZA CASTROJULIAN | 1.423.500 F X 0 20|20[ 20| 20 FORVENIR- | g49000|  113.900 0 0lcOOSALUD- | 949.000 o2 949,000 o 949.000 o| 000000 0 0 0 o1 o 113900, S 5420001
DAVID b30301 ISANTANDER/
ESSCo4
CCF40
NOEVAEPS COMFENALC
BAQUERO NISPERUZA | 1.423.500 COLFONDOS- i o
4 |cc71189918 P ANUEL ENRIGUE F 0 10| 10| 10| 20 [SOF¢ 4745000 76.000 0 OSA-EPSO37 | 474500 190000, .\ | 474500 10000 474500 33100 0,06960 0 0 0 o1 o 147100 S 5420001
(CCF40
UEVA EPS COMFENALC
BAQUERO NISPERUZA | 1.423.500 COLFONDOS- PS. %)
5 |cc7iie0018 ANUEL ENRIGUE F X 0 20| 20| 20| 20 FOLES 949.000]  113.900 0 OSA-EPSO37 | 949.000 OANTANDER]  49.000 o 949.000 o| 000000 0 0 0 o1 o 13900 s 5429001
CCF40
OEVAEPS COMFENALC
6 |cciiesomze  POHORQUEZGALVIS | 1423500 A o|x 0 5|5|5|5ORVENIR | 557550 38000 0 0lSA. MOV- 237250 95000 237250  9500| 237250 16600 0,06960 0 0 0 o1 o 736000 S 5420001
ARLEY 030301 ISANTANDERA
EPS041
(CCF40
BOHORQUEZ GALVIS | 1423500 (COLFONDOS- e VA TS Sl
7 |ccizaasssie  PORON A o[x 0 | N N S 47450, 7.600 0 0lS.A-EPS037 azas0| 19000, ool 47450 1900 47450 3400 006960 0 0 0 o1 o 14800 S 5420001
(CCF40
ALUD COMFENALC
CACUA TARAZONA 1.423.500 PORVENIR- | 1.423:500 1.423500 o 1,423,500 1.423.500
8 |ccuozrazs [N TARA F 0 3030| 30|30 fO 227.800 0 ofTOTAL- 57.0000, \ T ANDER. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 o1|o| 440900 s 5421001
EPS002
CCF40
OEVAEPS COMFENALC
CASTILLOQUIROGA | 2.500.000 PORVENIR- | 2.500.000 P-S1" 5 500,000 o 2.500.000 2.500.000
9 |ccaomziares  [AS1LE0OUROC A |x 0 30[30| 30| 30 POR 400.000 0 0lSA. MOV- 1000002, \ 1 ANDER] 100.000 174.000{  0,06960 0 0 0 ot|o| 774000 s 5420001
EPS041
(CCF40
AVIA COMFENALC
10 |cciioomesrs  PUARTE DALGI ety F 0 10| 10] 10| 10 FORVENIR- | 474500 76.000 0 0lSALUD- 474500 19.0000° 474500, 19000 474500, 33.100| 0,06960 0 0 0 o1 o 147100 S 5429001
VIVIANA b30301 ISANTANDERA
EPS040
(CCF40
AV COMFENALC
1 |cciiooresrs  PUARTE DALGI E28 500 F X 0 20| 20| 20| 20 FORVENIR- | g49.000]  113.900) 0 0lSALUD- 949.000) o2 949.000) o 949.000 o| 0,00000 0 0 0 o1 o 113900, S 54209001
VIVIANA b30301 SANTANDERA
EPS040
CCF40
NOEVAEPS COMFENALC
12 |cciosoroerer  CONZALEZAGUIRRE | 1.423.500 E 0 10{10| 10| 20 [ORVENIR- | 474500  76.000 0 0lSA. MOV- 474500,  19.000° 474500 19000 474500, 33100 006960 0 0 0 o1 o 147100 S 5420001
YAZMIN 030301 ISANTANDERA
EPS041
(CCF40
GONZALEZ AGUIRRE | 1.423500 PORVENIR- PUIRVA SRS ooMrERALS
13 |cc 1039706791 A = X 0 20| 20| 20|20 949.000] 113900 0 0lSA. MOV- 949.000) 0 949,000 o 949.000 o| 000000 0 0 0 o1 o 113900, S 5420001
YAZMIN b30301 ISANTANDERA
EPS041
(CCF40
oS COMFENALC
HINCAPIE CANO 1.423.500 PROTECCION %)
14 |cCl03o02665  [INCARE CANO A |x 0 11)]1 R 47450  7.600 0 0CO0SALUD- | 47450 19000, .\ oo | 47450 1900 47450 3400 0,06960 0 0 0 o1 o 14800, S 5429001
ESscoa
CCF40
OEVAEPS COMFENALC
IACOBO CORDOBA 1.423.500 PORVENIR- AR o
15 |cci0o9s51525 O8O0 CORDO A o|x 0 22|22 [ 94900  15.200 0 0lSA-EPS037 94900 38000, \oem| 949000 38000 949000 6700 006960 0 0 0 o1 o 20500 S 5420001
(CCF40
OEVAEPS COMFENALC
L OPEZ NISPERUZA 1.423500 PORVENIR- i o
16 |ccios070a900  FOTHE LS F 0 10| 10| 10| 20 FORY 4745000 76.000 0 OSA-EPSO37 | 474500 190000, .- | 474500 19000 474500 33100 0,06960 0 0 0 o1 o 147100 S 5429001
(CCF40
| OPEZ NISPERUZA 1.423.500 PORVENIR- NURYA B2 gOM FENALC
17 |cciooroano  LOPRL NS F X 0 20| 20| 20| 20 fORE 949.000]  113.900 0 0SA-EPSO37 |  949.000 OANTANDER]  49.000 o 949.000 o| 000000 0 0 0 o1 o 13900 s 5429001
CCF40
NOEVAEPS COMFENALC
L OPEZ OROZCO JAIDER| 1.423.500 PORVENIR- A o
18 |ccioserezis [P0 2 OROZ E 0 10| 10| 10| 20 RV 474500, 76.000 0 OSA-EPSO37 | 474500 190000, .\~ | 474500 19000 474500 33100 0,06960 0 0 0 o1 o 147100 s 5420001
(CCF40
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UEVA EPS COMFENALC
L OPEZ OROZCO JAIDER| 1.423.500) PORVENIR- PS. o
19 |cciomeraany [ ;OPeL OROZ 0 PRV 949.000]  113.900 SA-EPS037 |  949.000 O NTANDER]  42.000 o 949.000 ol 000000 0 113.900 5429001
CCF40
Vi COMFENALC
MARTINEZ ARIAS 1423500 PORVENIR- o
20 |cciosoeesszy  |nRTINEE ARAS opony 474500 76.000 ISALUD- 474500 1900000\ o\ oo | 474500 19000 474500 33100 0,06960 o1 147.100 5429001
EPS040
CCF40
Vi COMFENALC
MARTINEZ ARIAS 1423500 PORVENIR- o
21 |cciosoessszr [ nRIINEZ ARIAS opony: 949.000]  113.900 O[SALUD- 949.000 OfANTANDER]  49.000 o 949.000 ol 000000 0 113.900 5429001
EPS040
CCF40
COMFENALC
MARTINEZ QUINTERO | 1.423500 (COLPENSION SANITAS: )
2 |ccorase177 MoRT 1 [COCFER 996.450] 159500 oAy 996450 3990000, \ oo | 996450 30900 996450 69400 006960 0 308.700 5429001
CCF40
MATEUS BARBOSA 1423500 PORVENIR- NUEVA EP.S. gOM FENAL
23 |cciooosazrgy  [JATEUSBARED A5 47450  7.600 S A.-EPS037 47450 19000 oo\ oo | a7as0 1900 47450 3400 0,06960 o1 14.800 5429001
CCF40
oo COMFENALC
MEJIA MACHUCA JUAN | 1.423500 PROTECCION o
24 |cca00s364121  [IEIAMAC vl 284700  45.600 COOSALUD- | 284700 114000, \1avoem| 2847000 114000 284700  19.900]  0,06960 0 88.300 5429001
ESSC24
CCF40
MESDUERA 1423500 PORVENIR- NUEVA EP.S. S
25 |cc1030688868  [TRASLAVINA JULIAN | 1423 1 996.450| 159500 SA-EPS037 | 996450  39.900 996450  30000| 996450, 69.400| 006960 0 308.700 5429001
b30301 ISANTANDERA
DAVID
CCF40
COMFENALC
NAVARRO GARCIA 2,000.000 PROTECCION| 2.000.000 SANITAS: | 2,000,000 o 2,000,000 2,000.000
% |cceas53781 NN o[ R 320,000 oSl 80,0000, \ T ANDER. 80.000 139200|  0,06960 o1 619.200 5421001
CCF40
COMFENALC
ORTIZ RICO LUZ 1423500 COLPENSION| 1.423.500 SALUD MIA | 1.423.500 o 1423500 1423500
27 |cc 3essr80 o o CORREY 227.800 opAc D 57.0000, \ T ANDER. 57.000 7500 0,00522 0 349.300 1701001
CCF40
OSPINA ROJAS JORGE | 1.423500 PROTECCION (IRt 2rs oMPERALS
28 |cc71187445 OSNAT ofRoTE 474500 76.000 SA-EPSOS7 | 474500 190000\, | 4745000 19000 474500 33100 0,06960 0 147.100 5429001
CCF40
OSPINA ROJAS JORGE | 1.423500 PROTECCION pNliEA (Elre gOM FERAL
20 |cc 71187445 el of R 949.000]  113.900 SA-EPS037 |  949.000 OANTANDER]  49.000 o 949.000 o 000000 o1 113.900 5429001
CCF40
oo COMFENALC
30 |ccioossagory  [PARDO SEBASTIAN = pORYIEIRS 47450,  7.600 0COOSALUD- | 47450  1.900° 47450, 1900 47450 3400 0,06960) o1 14.800 5420001
CAMILO 030301 ISANTANDERA
ESSC24
CCF40
COMFENALC
PEDROZA DE LA CRUZ | 1.423.500) PORVENIR- | 1.423500 SALUD MIA | 1.423:500 ) 1.423500 1423500
3 |cc 19600117 [EDROIADES o PRy 227.800 opAc DA 57.0000, \ T ANDER. 57.000 99.100|  0,06960 0 440.900 5421001
CCF40
PEREIRA AFANADOR | 1.423500 PROTECCION B iR gOM FENALS
32 |ccoo7e802 iy pandis 47450  7.600 S A.-EPS037 47450 19000 o\ ooo| 47450 1900 47450 3400 0,06960 o1 14.800 5429001
CCF40
e Eps COMFENALC
RAMIREZ OTERO 1500000 PROTECCION| 1.500.000 PS4 500,000 o 1,500.000 1,500.000
33 |cc 13715906 = A o RO 240,000 S.A.-EPS037 60,0002, \ 1 ANDER. 60.000) 104.400|  0,06960 0 464.400 5421001
CCF40
COMFENALC
RAMIREZ RODRIGUEZ | 1.423500 PORVENIR- | 1.423500 SALUD MIA | 1.423:500 ) 1423500 1.423500
34 |cce3s34836 RAM REZ RODI o poRYE 227.800 opAcID A 57.0000, \ T ANDER. 57.000 7500  0,00522 o 349.300 1692001
CCF40
L o COMFENALC
REVUELTAS GALEANO | 1.423500 PORVENIR- %)
35 |cciooosasrs [V IELIASCALES S 180.800| 30400 COOSALUD- | 189800 76000, \ranpem| 189800 7600 189800 13300 0,06960 01 56,900 5429001
ESscoa
CCF40
REY ES PEREIRA 1423500 PORVENIR- ISt IRt SOM FENALS
3 |cciwooeriorn  [EVESPERERA A5 47450  7.600 0SA. MOV- 47450 1900, ool 47450 1900 47450 3400 0,06960 0 14.800 5429001
EPS041
CCF40
E COMFENALC
5 |oc1c00msaasy  [SIERRA TORRESDIANA | 1423500 oPORVENIR | 1423500 o EoooALUD. | 1423500 o o 14235000 ool 14235000 oo 0 o oeer o Vot oo -
CAROLINA b30301 ISANTANDERA
ESSC24
CCF40
URANGO BERTEL 1423500 PORVENIR- B iR gOM FENALS
38 |cc 92537866 o B TEL opony 474500 76.000 SA-EPSS7 | 474500 190000, o)\l 4745000 19000 474500 33100 0,06960 o1 147.100 5429001
CCF40
URANGO BERTEL 1423500 PORVENIR- o2 iR SOM =
39 |cc 92537866 O BT opony® 949.000]  113.900 SA-EPS037 |  949.000 OfANTANDER]  49.000 o 949.000 o| 000000 0 113.900 5429001
CCF40
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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

NI 901008925

PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.A.S B

SEGUROS COLPATRIA

0 -14-4

SUCURSAL

4210

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-276

CL31A26150F 711

3228552126

CONTABILIDAD.PROINVIASSAS@GMAIL.COM

ASOPAGO

5.d.

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 35303157 E 2025-11-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.548.600 14.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
30 35303157 2025-11-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
30.436.750 30.436.750 30.436.750 30.436.750 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 30 4.529.700 0 8.800 0 4.538.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 387.300) 0 800 0 388.100

PORVENIR 230301 800224808 8 20 3.134.200 0 6.000 0 3.140.200)

COLFONDOS 231001 800227940 6 2 197.500 0 400 0 197.900

PROTECCION 230201 800229739 0 6 810.700) 0 1.60 0 812.300)
EPS(Administradoras: 7) 30 876.500 0 2.000 0 878.500

SANITAS EPS005 800251440 6 2 119.900 o 300 0 120.200

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 6 98.800 0 200 0 99.000

SAVIA SALUD EPS040 900604350 0 2 38.000 0 100 0 38.100

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 3 171.000 0 400 0 171.400

NUEVAE.P.S. SA. EPS037 900156264 2 11 204.400 0 400 0 204.800

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.000 0 200 0 57.200

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 5 187.400 0 400 0 187.800
ARP(Administradoras: 1) 30 1.251.000 0 2.400 0 1.253.400

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 30 1.251.000) 0 2.400 0 1.253.400)
CCF(Administradoras: 1) 30 876.500 0 1.700 0 878.200

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 30 876.500 0 1.700 0 878.200
Gran Total 7.533.700 0 14.900 0 7.548.600

Pagina 3 2025-11-19



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901008925 2 PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.AS B 0 SEGURO_Slg_?lLPATRIA SUCURSAL 4210 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-276 CL 31 A 26 15 OF 711 3228552126 CONTABILIDAD.PROINVIASSAS @GMAIL.COM s 5 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
2025-11 2025-12 35606142 E 2025-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.953.400 13.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
16 35606142 2025-12-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
OEVAEPS COMFENALC
1 |ccioosssazo  [ARDILA PINTOMARIA | 1423500 F 0 30| 30{ 30|30 ORVENIR- | 14238001 57 g9 0 olsA . Mov- | 1423800 570090 14235001 57000 14235901 7500 00052 0 0 0 o1/ o| 349300 s 1701001
ISTEPFANIE b30301 SANTANDERA
EPS041
(CCF40
oS COMFENALC
2 |ccioosraazge  (ARIZA CASTROJULIAN | 1.423.500 Ao[x 0 77| 7|7 PORVENIR- | 055150 53200 0 0lcoosALUD- | 332150  13.3000 332150 13300| 332150 232000 006960 0 0 0 o1 o 1030000 S 5429001
DAVID b30301 SANTANDER-
ESscoa
CCF40
OEVAEPS COMFENALC
BAQUERO NISPERUZA | 1.423.500 COLFONDOS- 4 o
3 |cc71180018 MANUEL ENRIQUE A |x 0 71777 b 332150 53200 0 OSA-EPSO37 | 332150 133000, .- | 332150 13300 332150 23200 0,06960 0 0 0 o1 o 1030000 S 5420001
CCF40
ALUD COMFENALC
CACUA TARAZONA 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 1.423500 o 1.423500 1.423500
a4 |ccuoarrazss [0 TARA F 0 30[30| 30| 30 PORYE 227.800 0 OTOTAL- 57.0000 \ T ANDER. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 o1/ 0| 440000 s 5421001
EPS002
(CCF40
VA COMFENALC
5 |cciioo716976  PUYARTE DALGI E28 500 A o[x 0 77| 7|7 PORVENIR- | 055150 53200 0 0lSALUD- 332150 133000 332150 13300| 332150 232000 006960 0 0 0 o1 o 103000, S 5420001
VIVIANA b30301 SANTANDERA
EPS040
CCF40
OEVAEPS COMFENALC
5 |comEgEme, OGRS | cireianh A o|x 0 7| 7] 7|7 [ORVENIR | 235150 53200 0 0lSA. MOV- 332150 133000 332150 13300| 332150 232000 006960 0 0 0 o1 o 1030000 S 5420001
YAZMIN 030301 ISANTANDERA
EPS041
(CCF40
L OPEZ NISPERUZA 1.423.500 PORVENIR- e VA TS Sl
7 |ccioaoroaso  EOPEL LIS A o[x 0 Az | 7|7 332150 53200 0 OSA-EPSO37 | 332150 133000, .- | 332150 13300 332150 23200 0,06960 0 0 0 o1 o 103000, S 5420001
(CCF40
NOEVA EPS COMFENALC
L OPEZ OROZCO JAIDER| 1.423.500 PORVENIR- P o
8 |cciossezeain  [;or s OROZ A |x 0 77|77 P 332150 53200 0 OSA-EPS037 | 332150 133000, .\ oo | 332150 13300 332150 23200 0,06960 0 0 0 o1 o 1030000 s 5429001
CCF40
AviA COMFENALC
MARTINEZ ARIAS 1.423.500 PORVENIR- o
9 |ccioasesaszr  [IATINEZ ARAS A |x 0 k7% 7 Do 332150 53200 0 0lSALUD- 382150 133000, \ A\ ppr| 3321500 13300 332150 232000  0,06960 0 0 0 o1 o 103000, S 5420001
EPS040
(CCF40
COMFENALC
NAVARRO GARCIA 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000 SANITAS | 2,000,000 o 2.000.000 2.000.000
10 |cc 63553781 NSRS F 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 320,000 0 O o 80.0000, 1 \oER. 80.000 139200  0,06960 0 0 0 o1l 0| 619200 s 5421001
(CCF40
COMFENALC
ORTIZ RICO LUZ 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 SALUD MIA | 1.423.500 o 1.423.500 1.423.500
11 |cc 37658780 WO F 0 3030| 30| 30[E5PEN 227.800 0 P Lo 57.0000, \ T ANDER. 57.000 7500 0,00522 0 0 0 or|o| 349300 s 1701001
CCF40
NOEVAEPS COMFENALC
OSPINA ROJAS JORGE | 1.423.500 PROTECCION A o
12 |cc 71187445 el A o|x 0 71777 Paonea 332150 53200 0 OSA-EPSO37 | 332150 133000, .\ - | 332150 13300 332150 23200 0,06960 0 0 0 o1 o 1030000 S 5420001
(CCF40
COMFENALC
PEDROZA DE LA CRUZ | 1423500 PORVENIR- | 1.423.500 SALUD MIA | 1.423500 o 1.423500 1.423.500
13 |cc 19600117 ISl = 0 30[30| 30| 30 PORYE 227.800 0 O s 2 has 57.0000, \ T ANDER. 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 o1/ 0| as0000 s 5421001
(CCF40
NOEVA EPS COMFENALC
RAMIREZ OTERO 1,500,000 PROTECCION| 1.500.000 PS4 500,000 %) 1.500.000 1,500.000
14 |cc 13715006 R AL B0 F 0 3030|3030 [RO° ™ 240,000 0 0lS.A~EPS037 60.0000, \ T ANDER. 60.000 104.400|  0,06960 0 0 0 o1|o| 464400 s 5421001
CCF40
COMFENALC
RAMIREZ RODRIGUEZ | 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 SALUD MIA | 1.423.500) o 1,423,500 1.423.500
15 |cc 63534836 A F 0 30[30| 30| 30 PR 227.800 0 O hs Erouis 57.0000, N TANDER 57.000 7500  0,00522 0 0 0 o1l 0| 349300 s 1692001
(CCF40
URANGO BERTEL 1.423500 PORVENIR- PUIRYA SR oMPERALS
16 |cc 92537866 e DL AoIx 0 77|77 b 332150 53200 0 OSA-EPSO37 | 332150 133000, .- | 332150 13300 332150 23200 0,06960 0 0 0 o1 o 1030000 S 5429001
(CCF40

Paginal 2025-12-10




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901008925

PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.A.S B

0 -14-4

SEGUROS COLPATRIA

SUCURSAL

4210

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-276

CL31A26150F 711

3228552126

CONTABILIDAD.PROINVIASSAS@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

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
2025-11 2025-12 35606142 E 2025-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.953.400 13.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
16 35606142 2025-12-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
13.606.850 13.606.850 13.606.850 13.606.850 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gCILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 16 2.177.800 0 7.100 0 2.184.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800) 0 800 0 228.600

PORVENIR 230301 800224808 8 11 1.283.600) 0 4.100 0 1.287.700)

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 53.200 0 200 0 53.400

PROTECCION 230201 800229739 0 3 613.200 0 2.000 0 615.200
EPS(Administradoras: 7) 16 544.700 0 2.000 0 546.700

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 3 171.000 o 600 0 171.600

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 13.300 0 100 0 13.400

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 2 70.300 0 300 0 70.600

SANITAS EPS005 800251440 6 1 80.000 0 300 0 80.300

NUEVAE.P.S. SA. EPS037 900156264 2 6 126.500 0 400 0 126.900

SAVIA SALUD EPS040 900604350 0 2 26.600 0 100 0 26.700

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.000 0 200 0 57.200
ARP(Administradoras: 1) 16 673.100 0 2.200 0 675.300

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 16 673.100 0 2.200 0 675.300
CCF(Administradoras: 1) 16 544.700 0 1.800 0 546.500

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 16 544.700 0 1.800 0 546.500
Gran Total 3.940.300 0 13.100 0 3.953.400

Pagina 2 2025-12-10



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901008925 2 PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.A.S B 0 SEGURO_S:LS_?‘LPATRIA SUCURSAL 4210 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-276 CL 31 A 2615 0OF 711 3228552126 CONTABILIDAD.PROINVIASSAS@GMAIL.COM S 5 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
2025-12 2026-01 36313160 E 2026-02-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.557.600 54.700 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
14 36313160 2026-01-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&J e '<£ e '<£ g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
ICOMFENALC
IAWCEVEDO CARRILLO 1.423.500 PORVENIR- ISANITAS- o
1 CC 1095843080 BRAYN HERNANDO FI XX 0 5/5|5(5 b30301 237.250, 38.000 0 OEPSOOS 237.250) Q.SOOSANT ANDERA 237.250) 9.500 237.250 16.600[  0,06960, 0| 0 0 01| 0 73.600 S 5711001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
2 CC 1098684320 e A NUOUTAGES SAPRElY Fi 0 30(30(30|30 BN sac = 227.800] 0 O[S A. MOV- RIS 57.000O Ea = 57.000 SAPEElY 7.500] 0,00522 (o) 0 0 010 349.300, S 1701001
ISTEPFANIE 230301 ISANTANDER-
[EPS041
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
BAUTISTA ARENIS 1.423.500 PORVENIR- o
3 CC 1095797057 HARVEY DARIO F|X|[X 0 5|/5|5]|5 30301 237.250, 38.000 0 O[TOTAL- 237.250) 9.500 SANTANDERA 237.250] 9.500 237.250) 16.600| 0,06960 (0] 0 0 01| 0 73.600 S 5421001
[EPS002
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
ICACUA TARAZONA 1.423.500 PORVENIR- o
4 CC 1102774226 LUIS CARLOS Fl X 0 5(5|5(5 30301 237.250, 38.000 0 O[TOTAL- 237.250) 9.500 SANTANDERA 237.250] 9.500 237.250) 16.600| 0,06960 (0] 0 0 01| 0 73.600 S 5421001
[EPS002
ICCF40
DIAZ FLOREZ 1.423.500 ICOLPENSION NUEVA EP.S. 8OM FENAS
5 CC 1102352000 FRANKLIN F| X |[X 0 5|/5|5]|5 £S.05.14 237.250, 38.000 0 O[S.A.-EPS037 237.250] 9.5008ANT ANDER- 237.250, 9.500 237.250) 16.600| 0,06960 (o) 0 0 010 73.600 S 5711001
ICCF40
ICOMFENALC
INAVARRO GARCIA 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000| SANITAS 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
6 CC 63553781 IANDREA LILIANA Fi 0 30(30(30|30 | 230201 320.000 0 OEPS)OS 8O'OOOSANT ANDER- 80.000 139.200]  0,06960 0| 0 0 01| 0 619.200, S 5421001
ICCF40
ICOMFENALC
ORTIZ RICO LUZ 1.423.500 ICOLPENSION ISALUD MIA o
7 CC 37658780 MARINA Fl |X 0 5|/5|5(5 ES.25.14 237.250] 38.000 0 OEPSEPSO46 237.250) 9'5OOSANT ANDERA 237.250] 9.500 237.250) 1.300( 0,00522 0| 0 0 01| 0 58.300 S 1701001
ICCF40
ICOMFENALC
IPEDROZA DE LA CRUZ | 1.423.500| PORVENIR- ISALUD MIA o
8 CC 19600117 \VILSON RAFAEL Fl [X 0 5|/5|5]|5 30301 237.250, 38.000 0 0EPS—EP&)46 237.250) Q'SOOSANT ANDER- 237.250, 9.500 237.250) 16.600| 0,06960 (o) 0 0 010 73.600 S 5421001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
RAMIREZ OTERO 1.500.000| PROTECCION| 1.500.000 ~ | 1.500.000 o 1.500.000] 1.500.000|
9 CC 13715906 JOHANY ALBERTO Fi 0 30(30|30|30 [ 230201 240.000 0 O[S.A.-EPS037 60.000 SANTANDERA 60.000 104.400]  0,06960 0| 0 0 01| 0 464.400, S 5421001
ICCF40
ICOMFENALC
RAMIREZ RODRIGUEZ 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 ISALUD MIA 1.423.500 o 1.423.500 1.423.500
10 |CC 63534836 OLGA YANETH Fi 0 30(30(30|30 30301 227.800] 0 0EPSEPSO46 57.OOOSANT ANDER- 57.000 7.500] 0,00522 (0] 0 0 01| 0 349.300, S 1692001
ICCF40
RIVERA MARTINEZ 1.423.500 PROTECCION N CaIE 8OM =ne
11 |CC 8776253 OSCAR F| XX 0 5|/5|5]|5 [ 230201 237.250, 38.000 0 O[S.A.-EPS037 237.250) g'SOOSANT ANDER- 237.250, 9.500 237.250) 16.600| 0,06960 (o) 0 0 010 73.600 S 5421001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
12 |CC 91260749 PUHEAZ SR A= R Dl HAEBELY F|X|[X 0 5|/5|5]|5 pro=geen 237.250, 38.000 0 O[TOTAL- 237.250) 9.500O 237.250] 9.500 237.250) 16.600| 0,06960 0| 0 0 01| 0 73.600 S 1711001
LA CRUZ 230201 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
VILLAMIZAR HUGO 1.423.500] PORVENIR- ISANITAS- o
13 |CC 91488496 IARMANDO FI XX 0 5|/5]|5](5 30301 237.250, 38.000 0 OEPSOOS 237.250) Q.SOOSANT ANDERA 237.250] 9.500 237.250) 16.600| 0,06960 0| 0 0 01| 0 73.600 S 1711001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
VILLAMIZAR SALCEDO| 1.423.500| ICOLPENSION o o
14 |CC 13448692 IANGEL DARIO F|X|[X 0 5|/5|5]|5 ES.05.14 237.250 38.000 0 O[S.A.-EPS037 237.250] Q'SOOSANT ANDER- 237.250, 9.500 237.250) 16.600| 0,06960 (o) 0 0 010 73.600 S 5421001
ICCF40
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

5.d.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901008925 2 PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.AS - PROINVIAS S.A.S B 0 SEGURO_S].SSLPATRIA SUCURSAL 4210 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-276 CL31A26150F 711 3228552126 CONTABILIDAD.PROINVIASSAS@GMAIL.COM 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
2025-12 2026-01 36313160 E 2026-02-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.557.600 54.700 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁc';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
14 36313160 2026-01-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.719.500 8.719.500 8.719.500 8.719.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS YAOR VALOR UPC [Ny ARESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 14 1.395.600 0 30.300 0 1.425.900

PORVENIR 230301 800224808 8 7 645.600 0 14.000 0 659.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 114.000 0 2.500 0 116.500

PROTECCION 230201 800229739 0 4 636.000 0 13.800 0 649.800
EPS(Administradoras: 5) 14 349.000 0 7.900 0 356.900

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 88.500 0 2.000 0 90.500

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 57.000 0 1.300 0 58.300

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 28.500 0 700 0 29.200

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 3 76.000 0 1.700 0 77.700

SANITAS EPS005 800251440 6 3 99.000 0 2.200 0 101.200
ARP(Administradoras: 1) 14 409.300 0 8.900 0 418.200

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 14 409.300 0 8.900 0 418.200
CCF(Administradoras: 1) 14 349.000 0 7.600 0 356.600

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 14 349.000 0 7.600 0 356.600
Gran Total 2.502.900 0 54.700 0 2.557.600

Pagina 2 2026-06-01



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901008925 2 PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.AS B 0 SEGURO_S].S_?‘LPATRIA SUCURSAL 4210 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-276 CL 31 A 26 15 OF 711 3228552126 CONTABILIDAD.PROINVIASSAS @GMAIL.COM s 5 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
2026-01 2026-02 36468949 E 2026-02-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.138.100 24.600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(I)M'TE ESTADO PLANILLA
6 36468949 2026-02-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
OEVAEPS COMFENALC
1 |ccioosssazo  [ARPILA PINTOMARIA | 1.750.905 F 0 30| 30{30{ 30 [ORVENIR- | 1.750.905 55 5 0 olsA . Mov- | 1750905 764090 1750905 76900 170905 9500 000529 0 0 0 0 oloi| o 429600 S 1701001
ISTEPFANIE b30301 SANTANDERA
EPS041
(CCF40
COMFENALC
NAVARRO GARCIA 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000 SANITAS | 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
2 |ccesssarel NN F 0 30[30| 30| 30 [ 307 320,000 0 o hcoos 80,0000, \ A \DER. 80.000 139.200]  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 619200 S 5421001
CCF40
PINO MIER OSCAR 2.300.000 PORVENIR- plolavin (=R gOM FENALS
3 |cciomsssie  PROM Fx 0 33|33 fant 230000 36800 0 OSA-EPSO37 | 230000 92000, .- | 230000 9200 230000 1300 000522 0 0 0 0 olot| o 56500 S 1692001
CCF40
NOEVAEPS COMFENALC
RAMIREZ OTERO 1.750.905 PROTECCION| 1.750.905 P-S1 1 750,905 o 1.750.905 1.750.905
4 |cc 13715906 — F 0 30[30| 30| 30 [ RO 280.200 0 0lSA-EPS037 701000, A \DER. 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 542300 S 5421001
(CCF40
COMFENALC
RAMIREZ RODRIGUEZ | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 SALUD MIA | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905,
5 |cce3s34s3s o o o F 0 30[30| 30| 30 PR 280.200) 0 o Sapdtiyia 70,1000, \ A \DER 70.100 9200 000522 0 0 0 0 oloi| o 429600 S 1692001
CCF40
oS COMFENALC
5 |coutsisseal,  |ponies TORRESSBIAN| crEtils F{x 0 2| 2] 2|2 fORVENIR | 196707 18700 0 0coosALUD- | 1167271 47002 1167271 4700 116727| 82000 0,06960 0 0 0 0 olo1| o 36300 S 5420001
CAROLINA 030301 o ISANTANDERA
CCF40
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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

NI 901008925

PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.A.S B

0 -14-4

SEGUROS COLPATRIA

SUCURSAL

4210

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-276

CL31A26150F 711

3228552126

CONTABILIDAD.PROINVIASSAS@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

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
2026-01 2026-02 36468949 E 2026-02-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.138.100 24.600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
6 36468949 2026-02-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.599.442) 7.599.442) 7.599.442 7.599.442 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 6 1.216.100 0 14.000 0 1.230.100

PORVENIR 230301 800224808 8 4 615.900 0 7.100 0 623.000

PROTECCION 230201 800229739 0 2 600.200 0 6.900 0 607.100
EPS(Administradoras: 5) 6 304.200 0 3.700 0 307.900

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 4.700 0 100 0 4.800

SANITAS EPS005 800251440 6 1 80.000 0 1.000 0 81.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 79.300 0 1.000 0 80.300

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 70.100 0 800 0 70.900

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 1 70.100 0 800 0 70.900
ARP(Administradoras: 1) 6 289.000 0 3.400 0 292.400

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 6 289.000 0 3.400 0 292.400
CCF(Administradoras: 1) 6 304.200 0 3.500 0 307.700

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 6 304.200 0 3.500 0 307.700
Gran Total 2.113.500 0 24.600 0 2.138.100

Pagina 2 2026-06-01



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901008925 2 PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.A.S B 0 SEGURO_Slg_aLPATRIA SUCURSAL 4210 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-276 CL 31 A 2615 0OF 711 3228552126 CONTABILIDAD.PROINVIASSAS@GMAIL.COM S 5 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
2026-02 2026-03 36755238 E 2026-03-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.063.700 39.400 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
18 36755238 2026-03-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z IZI.:'I e '<_Z e '<_Z g l; g) d 9} E <>( 3: L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
EPS S ICOMFENALC
1 CC 1099553855 (AGUILAR MACHUCA 1.750.905 F| X 0 17|17 (17|17 PORVISNIR: 992.180]  158.800) 0 O|COOSALUD- 992.180 39.700O 992.180 39.700] 992.180 69.100]  0,06960| 0| 0 0 0 01| 0 307.300] S 1711001
MARIA LUCIA 230301 ISANTANDER-
[ESSC24
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
2 CC 1098684320 e A NUOUTAGES e F 0 30(30|30(30 BN RIS 280.200| 0 O[S.A. MOV- e 70.100O HIEELS 70.100| e 9.200| 0,00522 0 0 0 0 01| 0 429.600] S 1701001
ISTEPFANIE 230301 ISANTANDER-
[EPS041
ICCF40
AVILA LIZCANO 1.750.905| ISINAFP- plolavin (=R SOM FENALS
3 CC 91341749 IARNULFO F|X|[X 0 0171717 SINAFP 0 0 0 O[S.A.-EPS037 992.180 39.700 SANTANDER- 992.180 39.700] 992.180 69.100]  0,06960, (0] 0 0 0 01| 5 148.500 S 5429001
ICCF40
~ NUEVA EP.S ICOMFENALC
BARBOSA PATINO 1.750.905| ICOLPENSION T o
4 CC 1097990509 DUVAN ALEJANDRO F| X 0 17171717 ES.25.14 992.180|  158.800) 0 O[S.A. MOV- 992.180 39.700 SANTANDER- 992.180 39.700] 992.180 69.100]  0,06960| (0] 0 0 0 01| 0 307.300] S 1711001
[EPS041
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
ICAMARGO GONZALEZ | 1.750.905 PORVENIR- 1.050.543| ~ | 1.050.543 o 1.050.543| 1.050.543]
5 CC 1005361933 UESUS ANDRES F[X 0 18] 18( 18|18 b30301 168.100 0 0[S.A.-EPS037 42.100 SANTANDER- 42.100 73.200|  0,06960 0 0 0 0 01| 0 325.500] S 1711001
ICCF40
EPS.S ICOMFENALC
ICASTANO ARANGO 1.750.905| PORVENIR- 1.050.543 1.050.543 o 1.050.543 1.050.543
6 CC 91133698 CARLOS ALBERTO F| X 0 18(18(18( 18 30301 168.100 0 O|COOSALUD- 42.100 SANTANDER- 42.100 73.200|  0,06960 0| 0 0 0 01| 0 325.500 S 1711001
[ESSC24
ICCF40
EPS S ICOMFENALC
ICATARI ZERPA 1.750.905| PORVENIR- o
7 PT 735589 EL EAZAR RAFAEL F| X 0 10(10(10( 10 b30301 583.635] 93.400 0 OMUTUAL 583.635] 23'4OOSANT ANDER. 583.635] 23400 583.635| 40.700(  0,06960 0| 0 0 0 01| 0 180.900 S 1711001
ISER-EPS048
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
ICRISTANCHO AYALA 1.750.905| ICOLPENSION| 1.050.543] "7 1.050.543 o] 1.050.543| 1.050.543|
8 CC 1005362433 MERY YALEXA F X 0 18|18(18| 18 ES.25.14 168.100 0 O[S.A. MOV- 42'1008ANT ANDER. 42.100 73.200|  0,06960 0 0 0 0 01| 0 325.500 S 1711001
[EPS041
ICCF40
EPS.S ICOMFENALC
9 CC 1140428790 PEHEADOCAISELLAN | LorEDEls F| X 0 10(10(10( 10 e U R- 583.635] 93.400 0 O|COOSALUD- 583.635| 23.400O 583.635] 23400 583.635| 40.700(  0,06960 0| 0 0 0 01| 0 180.900 S 5421001
ICARLOS 230301 ISANTANDER-
[ESSC24
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
MARTINEZ MOSQUERA | 1.750.905 ICOLFONDOS o o
10 |CC 1076322393 JOSE AL EXANDER F| X 0 414 (4|4 b31001 233.454] 37.400 0 O[S.A.-EPS037 233.454 9.4OOSANT ANDER. 233.454 9.400 233.454 16.300| 0,06960 (0] 0 0 0 01| 0 72.500 S 1711001
ICCF40
IMORENO MOSQUERA 1.750.905| PORVENIR- NURYA B2 8OM ke
11 |CC 91015311 LuUIS F|X|[X 0 12|12(12|12 30301 700.362] 112.100) 0 O[S.A.-EPS037 700.362] 28'1008ANT ANDER. 700.362] 28.100] 700.362 48.800(  0,06960| 0 0 0 0 01| 0 217.100] S 1711001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
12 |CC 1007245708 pERENOE ey 52 LIEDELS F| X 0 11(11(11(11 RORVIENIRS 641.999| 102.800) 0 O[S.A. MOV- 641.999 25.700O 641.999 25.700] 641.999 44.700(  0,06960| 0| 0 0 0 01| 0 198.900 S 1711001
DEIBIS 230301 ISANTANDER-
[EPS041
ICCF40
ICOMFENALC
INAVARRO GARCIA 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000| ISANITAS- 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
13 |CC 63553781 IANDREA LILIANA Fi 0 30(30|30|30 | 230201 320.000 0 OEPSOOS 80.000 SANTANDER- 80.000 139.200] 0,06960 0| 0 0 0 01| 0 619.200] S 5421001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
14 |CC 1039687150 R CRIIE R e F[ X 0 17|17(17|17 e RENElON] 992.180|  158.800 0 O[S.A. MOV- 992.180 39.700O 992.180| 39.700|  992.180| 69.100|  0,06960 0 0 0 0 01| 0 307.300] S 1711001
DANIEL ES-25-14 ISANTANDER-
[EPS041
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
15 |CC 1003335116 EMOLAIEROE ZAR ZELULLY Fi 0 30(30|30|30 RORVIENIRS AZLUCLY 368.000] 0 O[S.A. MOV- 2L 92.()00O ZEAUEY 92.000 2L 12.100]  0,00522 (0] 0 0 0 010 564.100, S 1692001
DAVID 230301 ISANTANDER-
[EPS041
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
RAMIREZ OTERO 1.750.905| PROTECCION| 1.750.905| ~ | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
16 |CC 13715906 JOHANY ALBERTO Fi 0 30(30(30|30 230201 280.200, 0 O[S.A.-EPS037 7O'lOOSANT ANDER. 70.100 121.900; 0,06960 (0] 0 0 0 01| 0 542.300] S 5421001
ICCF40
ICOMFENALC
IRAMIREZ RODRIGUEZ 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905 ISALUD MIA 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
17 |CC 63534836 OLGA YANETH F 0 30(30|30(30 b30301 280.200] 0 OEPS—EPSO46 70'1008ANT ANDER. 70.100) 9.200| 0,00522 0 0 0 0 01| 0 429.600] S 1692001
ICCF40
EPS.S ICOMFENALC
18 |CC 1099553311 EIERAA TOARSSIDIANY | Lrdets Fi 0 30(30(30|30 RORVIENIRS sl 280.200, 0 O|COOSALUD- HLredets 70.100O Luslets 70.100 LIEDELS 121.900]  0,06960 (0] 0 0 0 01| 0 542.300, S 5429001
ICAROLINA 230301 ESSC24 ISANTANDER-
ICCF40
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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

NI 901008925 2

PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.A.S B

0 -14-4

SEGUROS COLPATRIA

SUCURSAL

4210

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-276

CL31A26150F 711

3228552126

CONTABILIDAD.PROINVIASSAS@GMAIL.COM

ASOPAGO

5.d.

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
2026-02 2026-03 36755238 E 2026-03-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.063.700 39.400 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
18 36755238 2026-03-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
20.174.874 21.167.054 21.167.054 21.167.054 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 17 3.228.600 0 21.000 0 3.249.600

PROTECCION 230201 800229739 0 2 600.200 o 3.900 0 604.100

PORVENIR 230301 800224808 8 11 2.105.300 0 13.600 0 2.118.900

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 37.400 0 300 0 37.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 485.700 o 3.200 0 488.900
EPS(Administradoras: 6) 18 847.500 0 5.800 0 853.300

SANITAS EPS005 800251440 6 1 80.000 o 600 0 80.600

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 189.400 0 1.300 0 190.700

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 6 309.300 0 2.000 0 311.300

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 1 70.100 0 500 0 70.600

EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 1 23.400 0 200 0 23.600

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 4 175.300 0 1.200 0 176.500
ARP(Administradoras: 1) 18 1.100.700 0 7.100 0 1.107.800

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 18 1.100.700 0 7.100 0 1.107.800
CCF(Administradoras: 1) 18 847.500 0 5.500 0 853.000

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 18 847.500 0 5.500 0 853.000
Gran Total 6.024.300 0 39.400 0 6.063.700

Pagina 2 2026-06-01



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901008925 2 PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.AS B 0 SEGURO_S];:_?J.PATR'A SUCURSAL 4210 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-276 CL 31 A 26 15 OF 711 3228552126 CONTABILIDAD.PROINVIASSAS @GMAIL.COM s 5 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
2026-03 2026-04 37114236 E 2026-04-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.583.400 61.700 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
16 37114236 2026-04-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
oS COMFENALC
1 |ccioooss3ess  [\GUILARMACHUCA | 1.750.905 A o[x 0 12| 12| 12| 12 FORVENIR- | 2603601 112,100 0 olcoosaLup- | 700362 28.1000 700362]  28100| 7003620 48800 006960 0 0 0 o1 o 217100 S 1711001
MARIA LUCIA b30301 SANTANDERA
ESsCo4
(CCF40
NUEVAEPS COMFENALC
7 eemrmeemy |G BINITOLARLS | creinls F 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 1750905 585 50 0 oA Mov- | 1790905 261000 1750905 79400 1799905 900/ 000522 0 0 0 o1 o 429600 S 1701001
STEPFANIE b30301 SANTANDER-
EPS041
CCF40
OEVAEPS COMFENALC
BARBOSA PATIRO 1.750.905, COLPENSION s o
3 |ccioomeoosoe  PASBOSEPATRS A |x 0 33(3 30500, 175001  28.100 0 0lSA. MOV- 175091 70000, \anperl 175091 71000 175001 12200 006960 0 0 0 o1 o 545000 S 1711001
EPS041
CCF40
NOEVAEPS COMFENALC
CAMARGO GONZALEZ | 1.750.905 PORVENIR- i o
4 |ccioosseross  [FINARGO SOR AoIx 0 15| 15| 15|15 OV 875453 140100 0 OSA-EPSO37 | 875453 351000, .\ | 875453 35100 875453 61000 0,06960 0 0 0 o1 o 271300 S 1711001
(CCF40
m— COMFENALC
CASTARO ARANGO 1.750.905 PORVENIR- o
5 |cco1133608 L oS AL BerTo A o|x 0 15|15| 15|15 po 875453 140100 0 OCOOSALUD- | 875453 351000, ra\per| 875453 35100 875453 61000  0,06960 0 0 0 o1 o 271300 S 1711001
ESSC24
CCF40
oS COMFENALC
CATARI ZERPA 1.750.905, PORVENIR- o
6 |pT 735580 SRR A o|x 0 33|33 fnt 175001  28.100 0 OMUTUAL 175091 70000, \anperl 175091 72000 175001 12200 006960 0 0 0 0 o1 o 545000 S 1711001
ISER-EPS048
(CCF40
e, s COMFENALC
CRISTANCHOAYALA | 1.750.905 lcoLPENSION P o
7 |cciomsseazs  [PRSTANCHOA A o[x 0 15| 15| 15| 15 CO-PEN 875453 140.100 0 0lSA. MOV- 875453 361000, .\ oo | 875453 35100 875453 61000 0,06960 0 0 0 0 o1 o 271300 S 1711001
EPS041
(CCF40
oS COMFENALC
S el s o B S it SR e S IR A o|x 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1750905 585 509 0 0lcoosALUD- | 170905 76.100° 1750905 70100 1799905 121900| 006960 0 0 0 0 o1 o 5423000 S 5421001
CARLOS 030301 SANTANDER-
ESSC24
CCF40
OEVAEPS COMFENALC
IMARTINEZ MOSQUERA | 1.750.905 COLFONDOS- = o
9 |cciomeszzans  [JARTINEEMOSO! A |x 0 RN AEReci: 58364  9.400 0 0lSA-EPS037 se3sd 24000, ool 58364 24000 58364 4100 006960 0 0 0 0 o1 o 18300 S 1711001
(CCF40
MORENO SANCHEZ 1.750.905 PORVENIR- PUIRYA SR SOM FENALC
10 |ccioo724s708  MOREL = 0 33|33 fnt 175001  28.100 0 OSA-EPSO37 | 175001 74000, oo | 175001 7100 175001 122000 0,06960 0 0 0 0 o1 o 545000 S 1711001
(CCF40
COMFENALC
NAVARRO GARCIA 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000 SANITAS | 2,000,000 o 2.000.000 2.000.000
11 |cc 63553781 NN F 0 30[30| 30|30 [ 307 320,000 0 B rcoos 80,0000, \ 1 \oER 80.000 139.200]  0,06960 0 0 0 0 o1 o 6192000 S 5421001
CCF40
NOEVAEPS COMFENALC
12 |ccioages7iso  [PARDO GUTIERREZ LIEDELS A o|x 0 3| 3| 3|3 COLPENSION] 125001 28100 0 0lSA. MOV- 175001  7.1002 175001 7100 175091 12200 0,06960 0 0 0 0 o1 o 545000 S 1711001
DANIEL ES-25-14 ISANTANDERA
EPS041
(CCF40
OEVAEPS COMFENALC
13 |ccioossssite  [NOMIEROSCAR 250Uy = 0 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 2.300.000) 540 59 0 olsA . Mov- | 2300000 g5 6090 2300000 g5 oo 2300000 15400 000522 0 0 0 0 o1 o 564100 S 1692001
DAVID b30301 ISANTANDERA
EPS041
(CCF40
NUEVAEPS COMFENALC
RAMIREZ OTERO 1.750.905 PROTECCION| 1.750.905 P-S1 1 750,905 o 1.750.905 1.750.905
14 |cc 13715006 AN ALBERTO F 0 30[30| 30| 30 [0 280.200) 0 0lSA-EPS037 70,1000, \ 1 \DER. 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 0 o1 o 5423000 S 5421001
(CCF40
COMFENALC
RAMIREZ RODRIGUEZ | 1.750.905 PORVENIR- ISALUD MIA o
15 |cc 63534836 A A o|x 0 RN ERASE 58364  9.400 0 O hs Erouis se3sd 24000 oo | 58364 2400 58364 400 000522 0 0 0 0 o1 o 14600 S 1692001
(CCF40
oS COMFENALC
16 |cc1o0oss3311  [PERRA TORRESDIANA | 1.750.905 Ao[x 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.750.905 55 5 0 olcoosaLup- | 1790905 761090 1.750.908) 76900 1709050 151 900]  0,06960) 0 0 0 0 oi| o 542300 S 5429001
CAROLINA b30301 oo ISANTANDERA
(CCF40
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Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado


RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901008925

PROYECTOS E INGENIERIA DE VIAS S.A.S - PROINVIAS S.A.S B

SEGUROS COLPATRIA

0 -14-4

SUCURSAL

4210

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-276

CL31A26150F 711

3228552126

CONTABILIDAD.PROINVIASSAS@GMAIL.COM

ASOPAGO

5.d.

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
2026-03 2026-04 37114236 E 2026-04-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.583.400 61.700 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
16 37114236 2026-04-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
15.447.433 15.447.433 15.447.433 15.447.433 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 16 2.472.400 0 33.700 0 2.506.100

PROTECCION 230201 800229739 0 2 600.200 o 8.200 0 608.400

PORVENIR 230301 800224808 8 10 1.666.500 0 22.600 0 1.689.100

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 9.400 0 200 0 9.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 196.300 o 2.700 0 199.000
EPS(Administradoras: 6) 16 619.000 0 8.600 0 627.600

SANITAS EPS005 800251440 6 1 80.000 o 1.100 0 81.100

EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 1 7.100 0 100 0 7.200

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 4 114.700 0 1.600 0 116.300

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 1 2.400 0 100 0 2.500

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 5 211.400 0 2.900 0 214.300

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 4 203.400 o 2.800 0 206.200
ARP(Administradoras: 1) 16 811.300 0 11.000 0 822.300

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 16 811.300 0 11.009 0 822.300
CCF(Administradoras: 1) 16 619.000 0 8.400 0 627.400

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 16 619.000) 0 8.400 0 627.400
Gran Total 4.521.700 0 61.700 0 4.583.400

Pagina 2 2026-06-01



)

UNION TEMPORAL

SOPORTE PAGOS
NOMIMA
SEPTIEMBRE 2025
MES 1

A/

%* Director de Consultoria

Centro empresarial
chicamocha
oficina 326

ingeotekbsas @hotmail.com
3183907633




AN

DOCUMENTO SOPORTE PE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grafica

Datos de la Némina Electr 6nica

Codigo Unico de Némina Electronica- CUNE:
5610b51f4e090de50aef 122c9f 3940f e3f 26c6c4eeeet9f 75e5d8e328ecf db2d3048bf 5c9de65h5e6h6 7 f65caa39h64

NUmero de Némina: INGEOTEK1 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2025-10-02 05:21:32-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2025-09-01 a 2025-09-30 Departamento/Estado: Santander
Municipio/Ciudad: Bucaramanga

Datos del Empleador

Razo6n Social: Ingeotek b s.as.
Nombre completo:
Nit del Empleador: 900508501

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Muni cipio/Ciudad: bucaramanga

Direccion: CL 36 31 39BRR MEJORASPUBLICASOF 314

Datos del Trabajador

Nombre completo: BERENICE GARCES GELVEZ . ) .
NuUmero de Documento: 63498218 Tiempo Laboradg. 30 Dias
g . - Fecha de Ingreso: 2025-09-01
Cédigo del Trabajador: 01 L
Tipo Trabgjador: Dependiente Fepha de Retiro: .
' Pais Trabajo Colombia
. ) _ - Departamento Trabagjo: Santander
Tlpo.de Contratlo. Término Indefinido Municipio/Ciudad Trabajo: bucaramanga
Salario Integral: No
Sueldo: 4.565.040 Direccion Trabajo: Carrera 30 no 34-39 apto
1503
Devengados
1 Sueldo Basico 30D 4.565.040
Saldo 4.565.040
Deducciones
Nro. Concepto Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado
1 Salud 182.602
2 Fondos de Pension 182.602
Saldo 365.204

Notas



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:

2025-10-02 17:21:35
Documento generado €l:
2025-10-02 05:21:32-05:00
Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco: NEQUI

Tipo de Cuenta: BANCO DIGITAL

Ndmero de Cuenta: 3183907633

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de pago: 2025-10-02

Total Devengados (+) 4.565.040

Total Deducciones (-) 365.204

Total Documento Soporte (=) 4.199.836



’

UNION TEMPORAL

SOPORTE PAGOS

NOMIMA
OCTUBRE 2025
MES 2
Director de Consultoria BERENICE GARCES GELVEZ
Profesional Experto en Hidrologia e DIANA SANCHES VIRVIESCAS
Hidraulica
Profesional SIG MIGUEL FERNANDO QUIROZ GOMEZ
Profesional Experto Componente OMAR GUSTAVO REYES GARZON
Ecosistémico
Profesional Experto en Geologia y JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL
Geomorfologia
Profesional Trabajo Social YACQUELINE ANDREA HERNANDES CACUA

Centro empresarial
chicamocha

oficina 326

ingeotekbsas @hotmail.com

3183907633




INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N-2

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

09/06/2026 10:45
01/10/2025 00:00
31/10/2025 00:00

Débito

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria

No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre BERENICE GARCES GELVEZ
NIT 900508501-5 CC 63498218-5
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekbsas@hotmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3183907633
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF . ., CARRERA 30 34 39 EDF MEJORAS

Direccion Direccion

314
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

PUBLICAS
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Cargo DIRECTORA DE PROYECTO

DESCRIPCION % DIAS SALARIAL NO SALARIAL TOTAL
Bésico 30.0 $4,565,039.00 $4,565,039.00
Total Devengados $4,565,039.00

Prima 30.0 $380,419.92 $380,419.92
Provision de Vacaciones 1.25 $190,209.96 $190,209.96
Cesantias 30.0 $380,419.92 $380,419.92
Intereses de Cesantias 12 $3,804.20 $3,804.20
Total Prestaciones $954,854.00

Salud 4.0 $182,601.56 -$182,601.56
Pensién 4.0 $182,601.56 -$182,601.56
Total Deducciones - $365,203.12

TOTAL $5,154,689.88

CUNE: 784c1373f562f08b53eea20ba402800ad637abcbc0748f3e1f76909d703f2a9ad585867143b6d9a07ccal050a0fbac5a
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante NUmero:2

Fecha y hora de generacién: 01/12/2025 - 10:13 AM
Fecha y hora de expedicién: 01/12/2025 - 10:14 AM

Empleado: DIANA ALEXANDRA SANCHEZ VIRVIESCAS
Ciudad: Bucaramanga

CL 36 31 35 OF 326 CEN Identificacién: 63454386
EMPRESARIAL CHICAMOCHA ! : Cargo: EXPERTO EN HIDROL'OGI’A.E HIDRAULICA
Tel: Salario basico: $4.173.750

3183907633undefinedundefined
Bucaramanga - Colombia
ingeotekbsas@hotmail.com

UNION TEMPORAL LAS
GACHAS
Nit 901962124

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 31 $4.173.750
Total Ingresos $ 4.173.750
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 166.950
Fondo de pensién 4.00 $ 166.950
Total Deducciones $ 333.900
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 3.839.850

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 3.839.850

Soporte de pago: DNE2
CUNE:
85d51c5cea311a8fd0b3f68d74722f5f3057159998f38f80ebffdbcc17870d31050cc5172eleed402dfe811c7d9b800a3

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N -1

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

09/06/2026 10:45
01/10/2025 00:00
31/10/2025 00:00

Débito

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre MIGUEL QUIROZ GOMEZ
NIT 900508501-5 CC 1096949307-1
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekb@gmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3108169631
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF . .,
Direccion Direccion CRRA 233930

314
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Cargo EXPERTO EN SIG

DESCRIPCION % DIAS SALARIAL NO SALARIAL TOTAL
Basico 30.0 $3,260,743.00 $3,260,743.00
Auxilio de Transporte 30.0 $200,000.00 $200,000.00
Total Devengados $3,460,743.00

Prima 30.0 $288,395.25 $288,395.25
Provision de Vacaciones 1.25 $135,864.29 $135,864.29
Cesantias 30.0 $288,395.25 $288,395.25
Intereses de Cesantias 12 $2,883.95 $2,883.95
Total Prestaciones $715,538.74

Salud 4.0 $130,429.72 -$130,429.72
Pensién 4.0 $130,429.72 -$130,429.72
Total Deducciones - $260,859.44

TOTAL $3,915,422.30

CUNE: 2008c87456590272f1c651da5a0e9fb15b1331ff9faedc4bd820d6e8414244dee7abf748447648c0016d9b2f79f4d611
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Numero:1

Fecha y hora de generacién: 01/12/2025 - 10:13 AM
Fecha y hora de expedicién: 01/12/2025 - 10:14 AM

Empleado: OMAR GUSTAVO REYES GARSON
Ciudad: Bucaramanga

CL 36 31 39 OF 326 CEN Identificaciéon: 1098696074
EMPRESARIAL CHICAMOCHA : : Cargo: EXPERTO EN CQMPC?NENTE BIOTICO
Tel: Salario basico: $3.260.742

3183907633undefinedundefined
Bucaramanga - Colombia
ingeotekbsas@hotmail.com

UNION TEMPORAL LAS
GACHAS
Nit 901962124

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 31 $ 3.260.743
Total Ingresos $ 3.260.743
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor

Fondo de salud 4.00 $ 130.430
Fondo de pensién 4.00 $ 130.430
Total Deducciones $ 260.860

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.999.883

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.999.883

Soporte de pago: DNE1
CUNE:
7bb27473df96b4634d434ec19ce06d58368f0b938a9f9253cfcd9b246c4cb5e85d5b261e374dda9eb150d35d1a584260

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



1/12/25, 10:26 a.m. Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251001 - 20251030
Comprobante Numero:3

Fecha y hora de generacion: 01/12/2025 - 10:13 AM
Fecha y hora de expedicion: 01/12/2025 - 10:14 AM

Empleado: JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL
Ciudad: Bucaramanga

UNION TEMPORAL LAS GACHAS
Nit 901962124

CL 36 31 39 OF 326 CEN L

EMPRESARIAL CHICAMOCHA Identificacion: 91296703

Tel: Cargo: EXPERTO EN GEOLOGIA Y GEOMORFOLOGIA

31 83907633undeflnedundefmed Salario basico: $3.260.742
Bucaramanga - Colombia

ingeotekbsas@hotmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 31 $3.260.743
Total Ingresos $ 3.260.743
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor

Fondo de salud 4.00 $ 130.430
Fondo de pension 4.00 $ 130.430
Total Deducciones $ 260.860

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.999.883

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.999.883

Soporte de pago: DNE3
CUNE:
00cb6a2f3426250da782beedc01267a384fc8b2851d8c4a67b00161909f0e094579aa76df99ed4cd733d3dc6b4adcehbf

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8

https://siigonube.siigo.com/#/payroll/electronic/1913?TablD=1913



AN

DOCUMENTO SOPORTE PE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grafica

Datos de la Némina Electr 6nica

Codigo Unico de Némina Electronica- CUNE:
ab297ed6e9e8657227df cAcfc159a0dd07e039c1aaec98f 71119fff4d2283025h9a2ed48269981677b98bbc707f6¢143

NUmero de Némina: INGEOTEK4 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2025-11-27 02:44:25-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2025-10-01 a 2025-10-31 Departamento/Estado: Santander
Municipio/Ciudad: Bucaramanga

Datos del Empleador

Razo6n Social: Ingeotek b s.as.
Nombre completo:
Nit del Empleador: 900508501

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Muni cipio/Ciudad: bucaramanga

Direccion: CL 36 31 39BRR MEJORASPUBLICASOF 314

Datos del Trabajador

Nombre completo: YACQUELINE ANDREA HERNANDEZ C%%%AO L aborado: 30 Dias
Numero de Documento: 1101208458 Fochde e, 2025 10.01
Cédigo del Trabajador: EXPERTO SOCIAL Fochado Rgti o
Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo ' Colombia
. . . Departamento Trabgjo: Santander
Tipo de Contrato: Termino Fijo S -
Salario Integral: NoO Municipio/Ciudad Trabgjo: bucaramanga
Sueldo: 2:424.394 Direccion Trabgjo: VEREDA PALONEGRO
FINCA VILLA ANDREA LEBRIJA SANTANDER
Devengados
1 Sueldo Bésico 30D 2.424.394
Saldo 2.424.394
Deducciones
1 Salud 96.976
2 Fondos de Pension 96.976
Saldo 193.952

Notas



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:

2025-11-27 14:44:27
Documento generado €l:
2025-11-27 02:44:25-05:00
Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Ndmero de Cuenta: 488413926038

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de pago: 2025-11-27

Total Devengados (+) 2.424.394

Total Deducciones (-) 193.952

Total Documento Soporte (=) 2.230.442



w

UNION TEMPORAL

SOPORTE PAGOS

NOMIMA
NOVIEMBRE 2025
MES 3
Director de Consultoria BERENICE GARCES GELVEZ
Profesional Experto en Hidrologia e DIANA SANCHES VIRVIESCAS
Hidraulica
Profesional SIG MIGUEL FERNANDO QUIROZ GOMEZ
Profesional Experto Componente OMAR GUSTAVO REYES GARZON
Ecosistémico
Profesional Experto en Geologia y JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL
Geomorfologia
Profesional Trabajo Social YACQUELINE ANDREA HERNANDES CACUA

Centro empresarial
chicamocha

oficina 326

ingeotekbsas @hotmail.com

3183907633




INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N -4

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

09/06/2026 10:50
01/11/2025 00:00
30/11/2025 00:00

Débito

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria

No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre BERENICE GARCES GELVEZ
NIT 900508501-5 CC 63498218-5
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekbsas@hotmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3183907633
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF . ., CARRERA 30 34 39 EDF MEJORAS

Direccion Direccion

314
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

PUBLICAS
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Cargo DIRECTORA DE PROYECTO

DESCRIPCION % DIAS SALARIAL NO SALARIAL TOTAL
Bésico 30.0 $4,565,039.00 $4,565,039.00
Total Devengados $4,565,039.00

Prima 30.0 $380,419.92 $380,419.92
Provision de Vacaciones 1.25 $190,209.96 $190,209.96
Cesantias 30.0 $380,419.92 $380,419.92
Intereses de Cesantias 12 $11,412.60 $11,412.60
Total Prestaciones $962,462.40

Salud 4.0 $182,601.56 -$182,601.56
Pensién 4.0 $182,601.56 -$182,601.56
Total Deducciones - $365,203.12

TOTAL $5,162,298.28

CUNE: c6d155d2bc821924eca8ebc8bd460d756592861aab6afe27394fff9e3df14fc33a39dcf1509a20f71ca750bd27b4d9a8¢c
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251101 - 20251130
Comprobante NUmero:5

Fecha y hora de generacién: 01/12/2025 - 10:36 AM
Fecha y hora de expedicién: 01/12/2025 - 10:36 AM

Empleado: DIANA ALEXANDRA SANCHEZ VIRVIESCAS
Ciudad: Bucaramanga

CL 36 31 39 OF 326 CEN Identificacion: 63454386
EMPRESARIAL CHICAMOCHA Cargo: EXPERTO EN HIDROL.OGI,A.E HIDRAULICA
Tel: Salario basico: $4.173.750

3183907633undefinedundefined
Bucaramanga - Colombia
ingeotekbsas@hotmail.com

UNION TEMPORAL LAS
GACHAS
Nit 901962124

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 31 $4.173.751
Total Ingresos $4.173.751
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 166.950
Fondo de pensidén 4.00 $ 166.950
Total Deducciones $ 333.900
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 3.839.851

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 3.839.851

Soporte de pago: DNE5
CUNE:
db9a04608ab24ecb00d9ce0f47620cf7498ec2d2cf5c49ef17742c89d87dfa397e8f7ea7870fe0841d4464a9dee30a9f

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N -3

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

09/06/2026 10:51

Fecha de Liquidacion Inicial 01/11/2025 00:00
Fecha de Liquidacion Final 30/11/2025 00:00
Forma de Pago Débito
INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre MIGUEL QUIROZ GOMEZ
NIT 900508501-5 CC 1096949307-1
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekb@gmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3108169631
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF . .,
Direccion Direccion CRRA 233930

314
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Cargo EXPERTO EN SIG
DESCRIPCION % DIAS SALARIAL NO SALARIAL TOTAL
Basico 30.0 $3,260,743.00 $3,260,743.00
Auxilio de Transporte 30.0 $200,000.00 $200,000.00
Total Devengados $3,460,743.00
Prima 30.0 $288,395.25 $288,395.25
Provision de Vacaciones 1.25 $135,864.29 $135,864.29
Cesantias 30.0 $288,395.25 $288,395.25
Intereses de Cesantias 12 $8,651.86 $8,651.86
Total Prestaciones $721,306.65
Salud 4.0 $130,429.72 -$130,429.72
Pensién 4.0 $130,429.72 -$130,429.72
Total Deducciones - $260,859.44

TOTAL

$3,921,190.21

CUNE: 8a33d0f0566401d7eb71ddfa35527f784e85e346ce21294e56f4ad778c7544792cc4b560e82c13b2fb9908576bc2cee
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251101 - 20251130
Comprobante Niamero:4

Fecha y hora de generacién: 01/12/2025 - 10:36 AM
Fecha y hora de expedicién: 01/12/2025 - 10:36 AM

Empleado: OMAR GUSTAVO REYES GARSON
Ciudad: Bucaramanga

CL 36 31 39 OF 326 CEN Identificacién: 1098696074
EMPRESARIAL CHICAMOCHA . : Cargo: EXPERTO EN COIMP9I\.1ENTE BIOTICO
Tel: Salario basico: $3.260.742

3183907633undefinedundefined
Bucaramanga - Colombia
ingeotekbsas@hotmail.com

UNION TEMPORAL LAS
GACHAS
Nit 901962124

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 31 $ 3.260.743
Total Ingresos $ 3.260.743
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor

Fondo de salud 4.00 $ 130.430
Fondo de pension 4.00 $ 130.430
Total Deducciones $ 260.860

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.999.883

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.999.883

Soporte de pago: DNE4
CUNE:
1456a6dc4b0168da0e607c64c92c11d83c71f253326bfelc8550796333497981a3c5141a2bc6e7060f800e8eddfe7329

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



1/12/25, 10:37 a.m. Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20251101 - 20251130
Comprobante Numero:6

Fecha y hora de generacion: 01/12/2025 - 10:36 AM
Fecha y hora de expedicion: 01/12/2025 - 10:36 AM

Empleado: JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL
Ciudad: Bucaramanga

UNION TEMPORAL LAS GACHAS
Nit 901962124

CL 36 31 39 OF 326 CEN L

EMPRESARIAL CHICAMOCHA Identificacion: 91296703

Tel: Cargo: EXPERTO EN GEOLOGIA Y GEOMORFOLOGIA

31 83907633undeflnedundefmed Salario basico: $3.260.742
Bucaramanga - Colombia

ingeotekbsas@hotmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $3.260.743
Total Ingresos $ 3.260.743
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor

Fondo de salud 4.00 $ 130.430
Fondo de pension 4.00 $ 130.430
Total Deducciones $ 260.860

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.999.883

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.999.883

Soporte de pago: DNE6
CUNE:
33e7701d06cfd01af258027 1bcc1fa9d59e32e017bd312b3b96243545af73177d7964ce192dd3¢c37b27d6908b104b2f8

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8

https://siigonube.siigo.com/#/payroll/electronic/1913?TablD=1913



AN

DOCUMENTO SOPORTE PE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grafica

Datos de la Némina Electr 6nica

Codigo Unico de Némina Electronica- CUNE:
€7062569de073e9628c6764d250a89726df 537e1d0be3935e3367ef 12871h908ah04€0ch7cad52h7f917fbbb57c063e5

NUmero de Némina: INGEOTEKS Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2025-11-27 02:46:42-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2025-11-01 a 2025-11-30 Departamento/Estado: Santander
Municipio/Ciudad: B

Datos del Empleador

Razo6n Social: Ingeotek b s.as.
Nombre completo:
Nit del Empleador: 900508501

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Muni cipio/Ciudad: Bucaramanga

Direccion: CL 36 31 39BRR MEJORASPUBLICASOF 314

Datos del Trabajador

Nombre completo: Y acqueline andrea hernandez cacua . . .
NGmero de Documento: 1101208458 Tiempe Labarada: S ol
Cédigo del Trabajador: EXPERTO SOCIAL Fochado Rgti o
Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Colombia
. . . Departamento Trabgjo: Santander
Tipo de Contrato: Termino Fijo S -
Salario Integral: NoO Municipio/Ciudad Trabajo: Bucaramanga
Sueldo: 2:424.394 Direccion Trabgjo: VEREDA PALONEGRO
FINCA VILLA ANDREA LEBRIJA SANTANDER
Devengados
1 Sueldo Bésico 30D 2.424.394
Saldo 2.424.394
Deducciones
1 Salud 96976
2 Fondos de Pension 96976
Saldo 193.952

Notas



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
Documento generado €l:
2025-11-27 02:46:42-05:00
Generado por:

Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Ndmero de Cuenta: 488413926038

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de pago: 2025-11-27

Total Devengados (+) 2.424.394

Total Deducciones (-) 193.952

Total Documento Soporte (=) 2.230.442



w

UNION TEMPORAL

SOPORTE PAGOS

NOMIMA
DICIEMBRE 2025
MES 4
Director de Consultoria BERENICE GARCES GELVEZ
Profesional Experto en Hidrologia e DIANA SANCHES VIRVIESCAS
Hidraulica
Profesional SIG MIGUEL FERNANDO QUIROZ GOMEZ
Profesional Experto Componente OMAR GUSTAVO REYES GARZON
Ecosistémico
Profesional Experto en Geologia y JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL
Geomorfologia
Profesional Trabajo Social YACQUELINE ANDREA HERNANDES CACUA

Centro empresarial
chicamocha

oficina 326

ingeotekbsas @hotmail.com

3183907633




INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N -6

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

09/06/2026 10:58
01/12/2025 00:00
31/12/2025 00:00

Débito

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria

No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre BERENICE GARCES GELVEZ
NIT 900508501-5 CC 63498218-5
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekbsas@hotmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3183907633
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF . ., CARRERA 30 34 39 EDF MEJORAS

Direccion Direccion

314
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

PUBLICAS
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Cargo DIRECTORA DE PROYECTO
DESCRIPCION % DIAS SALARIAL NO SALARIAL TOTAL
Bésico 30.0 $4,565,039.00 $4,565,039.00
Total Devengados $4,565,039.00
Prima 30.0 $380,419.92 $380,419.92
Provision de Vacaciones 1.25 $190,209.96 $190,209.96
Cesantias 30.0 $380,419.92 $380,419.92
Intereses de Cesantias 12 $19,021.00 $19,021.00
Total Prestaciones $970,070.80
Salud 4.0 $182,601.56 -$182,601.56
Pensién 4.0 $182,601.56 -$182,601.56
Total Deducciones - $365,203.12

TOTAL

$5,169,906.68

CUNE: a363e5a2e1b274877028eea25c14e3ebcdb25d7a41677f22aab640512accb21ccObbb82ae5a316d9d5fabd025a5fb5f99
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2025/12/01 - 2025/12/30

UNION TEMPORAL LAS GACHAS Comprobante Numero:7
Nit 901962124

Nombre: DIANA ALEXANDRA SANCHEZ VIRVIESCAS

Identificacion: 63454386
Cargo: EXPERTO EN HIDROLOGIA E HIDRAULICA
Salario basico: $4,173,750.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 31.00 $ 4,173,751.00 Fondo de salud 0.0 $ 166,950.00
Fondo de pension 0.0 $ 166,950.00
Total Ingresos $4,173,751.00 Total Deducciones $ 333,900.00
NETO A PAGAR $ 3,839,851.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N-5

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

09/06/2026 10:58
01/12/2025 00:00
31/12/2025 00:00

Débito

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre MIGUEL QUIROZ GOMEZ
NIT 900508501-5 CcC 1096949307-1
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekb@gmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3108169631
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF ) .,
Direccion 314 Direccion CRRA 233930
Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO) Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)
Cargo EXPERTO EN SIG
DESCRIPCION % DIAS SALARIAL  NO SALARIAL TOTAL
Béasico 30.0 $3,260,743.00 $3,260,743.00
Auxilio de Transporte 30.0 $200,000.00 $200,000.00
Total Devengados $3,460,743.00
Prima 30.0 $288,395.25 $288,395.25
Provision de Vacaciones 1.25 $135,864.29 $135,864.29
Cesantias 30.0 $288,395.25 $288,395.25
Intereses de Cesantias 12 $14,419.76 $14,419.76
Total Prestaciones $727,074.55
Salud 4.0 $130,429.72 -$130,429.72
Pensién 4.0 $130,429.72 -$130,429.72
Total Deducciones - $260,859.44

TOTAL

$3,926,958.11

CUNE: c444fabc5a7b2c118bfe9fb41046f33b66eb51bdd7fc1249218251fd3b9de119a7be03c5332b8a5a14832d2d16943fe3
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2025/12/01 - 2025/12/30

UNION TEMPORAL LAS GACHAS Comprobante Numero:8
Nit 901962124

Nombre: JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL
Identificacion: 91296703

Cargo: EXPERTO EN GEOLOGIA Y GEOMORFOLOGIA
Salario basico: $3,260,742.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 31.00 $ 3,260,743.00 Fondo de salud 0.0 $ 130,430.00
Fondo de pension 0.0 $130,430.00
Total Ingresos $ 3,260,743.00 Total Deducciones $ 260,860.00
NETO A PAGAR $ 2,999,883.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Representacion Grafica
Resumen individual de nédmina electronica

Pag:1

Datos del documento

Cédigo Unico de Némina Electronica - CUNE:

24970092154455736d4705af0c730d812b0f3cb5ab04fe131ff9cdceab3e780af6e4589dbe389ccddeOb8cc77e1545f5

Numero de Nomina: INGEOTEK7
Pais: COLOMBIA

Datos del empleador

Fecha de Generacion: 2025-12-30
Ciudad: BUCARAMANGA
Departamento: SANTANDER

Razon Social: INGEOTEK B S.A.S.
Nombre Completo:

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Datos del empleado

Nit: 900508501

Direccion: CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF 314
Municipio: BUCARAMANGA

Tipo de Documento: 13 No de documento: 1101208458 Nombre: YACQUELINE ANDREA HERNANDEZ CACUA

Informacién personal

Cod Trabajador: EXPERTO SOCIAL

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio: BUCARAMANGA

Direccion: VEREDA PALONEGRO FINCA VILLA ANDREA
LEBRIJA SANTANDER

Datos laborales

Periodo de Némina: 5

Datos laborales

Fecha de Ingreso: 2025-10-01

Antigiiedad: 00A02M31D

Tipo de contrato: 1

Periodo de Liquidacion: 2025-12-01 hasta 2025-12-31
Tiempo Laborado: 30

Fecha de pago: 2025-12-31

Sueldo: $2,424,394

Salario integral: No

Detalle del documento individual de némina electrénica

DEVENGADOS
ltems Concepto Descripcion Tipo Valor por ltem
1 1SB Salario Basico S/Ns $2,424,394
2 Auxilio Transporte S/Ns $0
3 Viaticos Manutencién o Alojamiento S $0
4 Viaticos Manutencién o Alojamiento Ns $0
5 HEDs Horas Extras Diurnas S/Ns $0
6 HENs Horas Extras Nocturnas S/Ns $0
7 HRNs Horas Recargo Nocturno S/Ns $0
8 HEDDFs Horas Extras Diurnas Dominicales y Festivas S/Ns $0
9 HRDDFs Horas Recargo Diurnas Dominicales y Festivas S/Ns $0
10 HENDFs Horas Extras Nocturnas Dominicales y Festivas S/Ns $0
11 HRNDFs Horas Recargo Nocturnas Dominicales y Festivas S/Ns $0
12 Vacaciones C/ Comp $0
13 Primas S/Ns $0
14 Cesantias S/Ns $0
15 Intereses Cesantias S/Ns $0
16 Incapacidades S/Ns $0
17 Licencias MP/R $0
18 Bonificaciones S/Ns $0
19 Auxilios S/Ns $0
20 OtrosConceptos S/Ns $0
21 Compensaciones E/O $0
m | moogpoie | SonsSectiniosode e doSerin Cheaes T | s |0
23 Comisiones S/Ns $0

Numero de Autrozacion: Rango Autorizado: Desde Rango Autorizado: Hasta Vigencia




Resumen individual de nédmina electronica

Pag:2

Representacion Grafica

Detalle del documento individual de némina electrénica

ltems Concepto Descripcion
22 Pagos a Terceros

23 Anticipos

24 Dotacion

25 Apoyo Sostenimiento

26 Teletrabajo

27 Bonifica. por Retiro

28 Indemnizacion

29 Reintegro

Deducciones

ltems Concepto

1 Salud

2 Pension

3 Fondo de Solidaridad Pensional - FSP
4 Fondo de Solidaridad Pensional - FSP
5 Sindicato

6 Sancion

7 Sancién

8 Libranzas

9 Pagos a Tercero

10 Anticipos

11 Otra Deduccién

12 Pension Voluntaria - FPV

13 Retencién en la Fuente

14 Ahorro Fomento a la Construccion - AFC
15 Cooperativa

16 Embargo Fiscal

17 Plan Complementario Salud

18 Educacién

19 Reintegro

20 Deuda

Deducciones

DEVENGADOS

Descripcion
EPS
Subsistencia

{SancionTipoPriv}
{SancionTipoPubli}

DOS MILLONES DOSCIENTOS TRENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y

DOS PESOS
Forma de Pago:
Método de Pago:

Tipo Moneda:

Documento Validado por la DIAN
2025-12-30

Documento Generado
2026-06-10

Generado por: Facturacion Gratuita DIAN
NIT: 800197268

1

47

Banco:

Tipo de Cta:
No de Cta:
COP

BANCO DAVIVIENDA
AHORROS
488413926038

Tipo
S/Ns
S/Ns
S/Ns
S/Ns
S/Ns
S/Ns
S/Ns
S/Ns

Valor por ltem
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

Valor por ITEM

$96,976
$96,976

$0
$0
$0

{SancionesPriv}
{SancionesPubli}

$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

Total Devengados:

Total Deducciones:

Comprobante Total:

Numero de Autrozacion: Rango Autorizado: Desde Rango Autorizado: Hasta Vigencia

$2,424,394
$193,952

$2,230,442



)

UNION TEMPORAL

SOPORTE PAGOS

NOMIMA
ENERO 2026
MES 5
Director de Consultoria BERENICE GARCES GELVEZ
Profesional Experto en Hidrologia e DIANA SANCHES VIRVIESCAS
Hidraulica
Profesional SIG MIGUEL FERNANDO QUIROZ GOMEZ
Profesional Experto en Geologia y JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL

Geomorfologia

Centro empresarial
chicamocha
oficina 326

ingeotekbsas @hotmail.com
3183907633




INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N-8

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

09/06/2026 11:20
01/01/2026 00:00
31/01/2026 00:00

Débito

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria

No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre BERENICE GARCES GELVEZ
NIT 900508501-5 CC 63498218-5
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekbsas@hotmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3183907633
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF . ., CARRERA 30 34 39 EDF MEJORAS

Direccion Direccion

314
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

PUBLICAS
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Cargo DIRECTORA DE PROYECTO

DESCRIPCION % DIAS SALARIAL NO SALARIAL TOTAL
Bésico 30.0 $4,565,039.00 $4,565,039.00
Total Devengados $4,565,039.00

Prima 30.0 $380,419.92 $380,419.92
Provision de Vacaciones 1.25 $190,209.96 $190,209.96
Cesantias 30.0 $380,419.92 $380,419.92
Intereses de Cesantias 12 $3,804.20 $3,804.20
Total Prestaciones $954,854.00

Salud 4.0 $182,601.56 -$182,601.56
Pensién 4.0 $182,601.56 -$182,601.56
Total Deducciones - $365,203.12

TOTAL $5,154,689.88

CUNE: e24967b8c5838b9cd055f5a454ded6a346b8d9f7ef12¢91208f1f9e17f13c2ebc46298b16ae1da8e8716d54f3bbd7d03
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30

UNION TEMPORAL LAS GACHAS Comprobante Numero:9
Nit 901962124

Nombre: DIANA ALEXANDRA SANCHEZ VIRVIESCAS

Identificacion: 63454386
Cargo: EXPERTO EN HIDROLOGIA E HIDRAULICA
Salario basico: $4,173,750.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 4,173,750.00 Fondo de salud 0.0 $ 166,950.00
Fondo de pension 0.0 $ 166,950.00
Total Ingresos $ 4,173,750.00 Total Deducciones $ 333,900.00
NETO A PAGAR $ 3,839,850.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N-7

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

09/06/2026 11:20
01/01/2026 00:00
31/01/2026 00:00

Débito

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre MIGUEL QUIROZ GOMEZ
NIT 900508501-5 CC 1096949307-1
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekb@gmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3108169631
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF ) .,
Direccion 314 Direccion CRRA 233930
Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO) Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)
Cargo EXPERTO EN SIG
DESCRIPCION % DIAS SALARIAL  NO SALARIAL TOTAL
Basico 30.0 $3,260,743.00 $3,260,743.00
Auxilio de Transporte 30.0 $249,095.00 $249,095.00
Total Devengados $3,509,838.00
Prima 30.0 $292,486.50 $292,486.50
Provision de Vacaciones 1.25 $135,864.29 $135,864.29
Cesantias 30.0 $292,486.50 $292,486.50
Intereses de Cesantias 12 $2,924.86 $2,924.86
Total Prestaciones $723,762.15
Salud 4.0 $130,429.72 -$130,429.72
Pensién 4.0 $130,429.72 -$130,429.72
Total Deducciones - $260,859.44
TOTAL $3,972,740.71

CUNE: 9e7b7ef7fccaad46733c48f19e2a1104c6f01313e813f05deca466916ec3fbebd07825ac53ae2c4a3995c0fd44367012
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30

UNION TEMPORAL LAS GACHAS Comprobante Numero:10
Nit 901962124

Nombre: JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL
Identificacion: 91296703

Cargo: EXPERTO EN GEOLOGIA Y GEOMORFOLOGIA
Salario basico: $3,260,742.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 3,260,743.00 Fondo de salud 0.0 $ 130,430.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 0.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 130,430.00
conectividad digital
Total Ingresos $ 3,509,838.00 Total Deducciones $ 260,860.00
NETO A PAGAR $ 3,248,978.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



)

UNION TEMPORAL

SOPORTE PAGOS

NOMIMA
FEBRERO 2026
MES 6
Director de Consultoria BERENICE GARCES GELVEZ
Profesional Experto en Hidrologia e DIANA SANCHES VIRVIESCAS
Hidraulica
Profesional SIG MIGUEL FERNANDO QUIROZ GOMEZ
Profesional Experto en Geologia y JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL

Geomorfologia

Centro empresarial
chicamocha
oficina 326

ingeotekbsas @hotmail.com
3183907633




INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

09/06/2026 11:27
01/02/2026 00:00
28/02/2026 00:00

Débito

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria

No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre BERENICE GARCES GELVEZ
NIT 900508501-5 CC 63498218-5
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekbsas@hotmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3183907633
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF . ., CARRERA 30 34 39 EDF MEJORAS

Direccion Direccion

314
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

PUBLICAS
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Cargo DIRECTORA DE PROYECTO

DESCRIPCION % DIAS SALARIAL NO SALARIAL TOTAL
Bésico 30.0 $4,565,039.00 $4,565,039.00
Total Devengados $4,565,039.00

Prima 30.0 $380,419.92 $380,419.92
Provision de Vacaciones 1.25 $190,209.96 $190,209.96
Cesantias 30.0 $380,419.92 $380,419.92
Intereses de Cesantias 12 $11,412.60 $11,412.60
Total Prestaciones $962,462.40

Salud 4.0 $182,601.56 -$182,601.56
Pensién 4.0 $182,601.56 -$182,601.56
Total Deducciones - $365,203.12

TOTAL $5,162,298.28

CUNE: e832f9cb657fdf20feaa549ecb1a9e2b17de3737db65431617b093cf46e30d84e547014da4704eefd38bdcfa7c8b2645
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/02/01 - 2026/02/28

UNION TEMPORAL LAS GACHAS Comprobante Numero:11
Nit 901962124

Nombre: DIANA ALEXANDRA SANCHEZ VIRVIESCAS
Identificacion: 63454386

Cargo: EXPERTO EN HIDROLOGIA E HIDRAULICA
Salario basico: $4,173,750.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 24.00 $ 3,339,000.00 Fondo de salud 0.0 $ 133,560.00
Fondo de pension 0.0 $133,560.00
Total Ingresos $ 3,339,000.00 Total Deducciones $ 267,120.00
NETO A PAGAR $ 3,071,880.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N-9

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

09/06/2026 11:27
01/02/2026 00:00
28/02/2026 00:00

Débito

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre MIGUEL QUIROZ GOMEZ
NIT 900508501-5 CC 1096949307-1
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekb@gmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3108169631
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF . .,
Direccion Direccion CRRA 233930

314
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Cargo EXPERTO EN SIG
DESCRIPCION % DIAS SALARIAL  NO SALARIAL TOTAL
Béasico 28.0 $3,043,360.13 $3,043,360.13
Auxilio de Transporte 28.0 $232,488.67 $232,488.67
Total Devengados $3,275,848.80
Prima 28.0 $272,987.40 $272,987.40
Provisién de Vacaciones 1.17 $126,806.67 $126,806.67
Cesantias 28.0 $272,987.40 $272,987.40
Intereses de Cesantias 12 $8,007.63 $8,007.63
Total Prestaciones $680,789.10
Salud 4.0 $121,734.41 -$121,734.41
Pensién 4.0 $121,734.41 -$121,734.41
Total Deducciones - $243,468.81

TOTAL

$3,713,169.09

CUNE: cb2607¢c2756260a3598300b412940b4a93be4d1900181fb9f9e2cb49312ad438c0732d24fac9e2384a38bf7bcc3b4c35
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/02/01 - 2026/02/28

UNION TEMPORAL LAS GACHAS Comprobante Nimero:12
Nit 901962124

Nombre: JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL
Identificacion: 91296703

Cargo: EXPERTO EN GEOLOGIA Y GEOMORFOLOGIA
Salario basico: $3,260,742.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 24.00 $ 2,608,595.00 Fondo de salud 0.0 $ 104,344.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 0.00 $ 199,276.00 Fondo de pensién 0.0 $ 104,344.00
conectividad digital
Total Ingresos $ 2,807,871.00 Total Deducciones $ 208,688.00
NETO A PAGAR $ 2,599,183.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



)

UNION TEMPORAL

SOPORTE PAGOS

NOMIMA
ABRIL 2026
MES 7
Director de Consultoria BERENICE GARCES GELVEZ
Profesional Experto en Hidrologia e DIANA SANCHES VIRVIESCAS
Hidraulica
Profesional SIG MIGUEL FERNANDO QUIROZ GOMEZ
Profesional Experto en Geologia y JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL

Geomorfologia

Centro empresarial
chicamocha
oficina 326

ingeotekbsas @hotmail.com
3183907633




INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N-13

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

09/06/2026 12:14
01/04/2026 00:00
30/04/2026 00:00

Débito

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria

No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre BERENICE GARCES GELVEZ
NIT 900508501-5 CC 63498218-5
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekbsas@hotmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3183907633
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF . ., CARRERA 30 34 39 EDF MEJORAS

Direccion Direccion

314
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

PUBLICAS
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Cargo DIRECTORA DE PROYECTO

DESCRIPCION % DIAS SALARIAL NO SALARIAL TOTAL
Basico 7.0 $1,065,175.77 $1,065,175.77
Total Devengados $1,065,175.77

Prima 7.0 $88,764.65 $88,764.65
Provisién de Vacaciones 0.29 $44,382.32 $44,382.32
Cesantias 7.0 $88,764.65 $88,764.65
Intereses de Cesantias 12 $207.12 $207.12
Total Prestaciones $222,118.74

Salud 4.0 $42,607.03 -$42,607.03
Pensién 4.0 $42,607.03 - $42,607.03
Total Deducciones - $85,214.06

TOTAL $1,202,080.45

CUNE: c80782e533ae79ff3212cfaf9316f27045ec3985ce952d4608e8f0825d91c52c49dfce5dd46f9f922df8dfb23ae8a821
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/04/01 - 2026/04/30

UNION TEMPORAL LAS GACHAS Comprobante Numero:14
Nit 901962124

Nombre: DIANA ALEXANDRA SANCHEZ VIRVIESCAS

Identificacion: 63454386
Cargo: EXPERTO EN HIDROLOGIA E HIDRAULICA
Salario béasico: $973,875.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 7.00 $ 973,875.00 Fondo de salud 0.0 $ 38,955.00
Fondo de pensidon 0.0 $ 38,955.00
Total Ingresos $ 973,875.00 Total Deducciones $ 77,910.00
NETO A PAGAR $ 895,965.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de

Nomina Electrénica
Representacion Gréfica

09/06/2026 12:14
01/04/2026 00:00
30/04/2026 00:00

Débito

Fecha de Generacion
Fecha de Liquidacion Inicial
Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

N-12

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre MIGUEL QUIROZ GOMEZ
NIT 900508501-5 CC 1096949307-1
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekb@gmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3108169631
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF ) .,
Direccion 314 Direccion CRRA 233930
Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO) Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)
Cargo EXPERTO EN SIG
DESCRIPCION % DIAS SALARIAL  NO SALARIAL TOTAL
Basico 7.0 $760,840.03 $760,840.03
Auxilio de Transporte 7.0 $58,122.17 $58,122.17
Total Devengados $818,962.20
Prima 7.0 $68,246.85 $68,246.85
Provisién de Vacaciones 0.29 $31,701.67 $31,701.67
Cesantias 7.0 $68,246.85 $68,246.85
Intereses de Cesantias 12 $159.24 $159.24
Total Prestaciones $168,354.61
Salud 4.0 $30,433.60 - $30,433.60
Pensién 4.0 $30,433.60 - $30,433.60
Total Deducciones - $60,867.20
TOTAL $926,449.61

CUNE: 85b2b3a375ad2f01fc11e162ed5ddf97a34c196d5610c10d8e6bfof4dc6e903e8675a62a533562c8db5c85bcf523d8fa
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/04/01 - 2026/04/30

UNION TEMPORAL LAS GACHAS Comprobante Nimero:13
Nit 901962124

Nombre: JOSE NEYITH CONTRERAS SANDOVAL
Identificacion: 91296706

Cargo: EXPERTO EN GEOLOGIA Y GEOMORFOLOGIA
Salario basico: $760,840.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 7.00 $ 760,840.00 Fondo de salud 0.0 $ 30,434.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 7.00 $ 58,123.00 Fondo de pensién 0.0 $ 30,434.00
conectividad digital
Total Ingresos $ 818,963.00 Total Deducciones $ 60,868.00
NETO A PAGAR $ 758,095.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



)

UNION TEMPORAL

SOPORTE PAGOS
NOMIMA
MAYO 2026

MES 8

Director de Consultoria BERENICE GARCES GELVEZ

Centro empresarial
chicamocha
oficina 326

ingeotekbsas @hotmail.com
3183907633




INGEOTEK B S.A.S.

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

09/06/2026 12:17
01/05/2026 00:00
31/05/2026 00:00

Débito

INGEOTEK B S.A.5. NIT 900508501 Medio de Pago Consignacion bancaria

No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social INGEOTEK B S.A.S. Nombre BERENICE GARCES GELVEZ
NIT 900508501-5 CC 63498218-5
Email ingenieria.alejandra@hotmail.com Email ingeotekbsas@hotmail.com
Teléfono 3183907633 Teléfono 3183907633
. ., CL 36 31 39 BRR MEJORAS PUBLICAS OF . ., CARRERA 30 34 39 EDF MEJORAS

Direccion Direccion

314
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

PUBLICAS
Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

Cargo DIRECTORA DE PROYECTO
DESCRIPCION % DIAS SALARIAL NO SALARIAL TOTAL
Bésico 28.0 $4,260,703.07 $4,260,703.07
Total Devengados $4,260,703.07
Prima 28.0 $355,058.59 $355,058.59
Provision de Vacaciones 1.17 $177,529.29 $177,529.29
Cesantias 28.0 $355,058.59 $355,058.59
Intereses de Cesantias 12 $4,970.82 $4,970.82
Total Prestaciones $892,617.29
Salud 4.0 $170,428.12 -$170,428.12
Pensién 4.0 $170,428.12 -$170,428.12
Total Deducciones - $340,856.25

TOTAL

$4,812,464.11

CUNE: a03140618708768f0cc8ec905c3e5fdf362fbccc81ccal04fc92824b6bfcadfoeeeaddfe35e8e5a627d21f0c9bb6ce1bb9
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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	3. Miguel Quiroz - Planilla Enero 2026
	5. Jose Neyith Contreras - Planilla Enero 2026
	Seg social mes 6
	1. Berenice Garces - Planilla Febrero 2026
	2. Diana Sanchez - Planilla Febrero 2026
	3. Miguel Quiroz - Planilla Febrero 2026
	4. Jose Neyith Contreras - Planilla Febrero 2026
	Seg social mes 7
	1. Berenice Garces - Planilla Abril 2026
	2. Diana Sanchez - Planilla Abril 2026
	3. Miguel Quiroz - Planilla Abril 2026
	4. Jose Neyith Contreras - Planilla Abril 2026
	Seg social mes 8
	1. Berenice Garces - Planilla Mayo 2026
	Seg Social Rep legal
	1.  Johany Ramirez - Planilla Septiembre 2025
	2.  Johany Ramirez - Planilla Octubre 2025
	3.  Johany Ramirez - Planilla Noviembre 2025
	4.  Johany Ramirez - Planilla Diciembre 2025
	5.  Johany Ramirez - Planilla Enero 2026
	6.  Johany Ramirez - Planilla Febrero 2026
	7.  Johany Ramirez - Planilla Marzo 2026
	nomina mes 1
	1. Sop. Nom. Berenice Garces - Septiembre 2025
	nomina mes 2
	1. Sop. Nom. Berenice Garces - Octubre 2025
	2.  Sop. Nom. Diana Sanchez - Octubre 2025
	3. Sop. Nom. Miguel Quiroz - Octubre 2025
	4. Sop. Nom. Omar Reyes - Octubre 2025
	5.  Sop. Nom. Jose Neyith Contreras- Octubre 2025
	6. Sop. Nom. Yacqueline Hernandez - Octubre 2025
	nomina mes 3
	1. Sop. Nom. Berenice Garces - Noviembre 2025
	2.  Sop. Nom. Diana Sanchez - Octubre 2025
	3. Sop. Nom. Miguel Quiroz - Noviembre 2025
	4. Sop. Nom. Omar Reyes - Noviembre 2025
	5.  Sop. Nom. Jose Neyith Contreras- Noviembre 2025
	6. Sop. Nom. Yacqueline Hernandez - Noviembre 2025
	nomina  mes 4
	1. Sop. Nom. Berenice Garces - Diciembre 2025
	2.  Sop. Nom. Diana Sanchez - Diciembre 2025
	3. Sop. Nom. Miguel Quiroz - Diciembre 2025
	5.  Sop. Nom. Jose Neyith Contreras- Diciembre 2025
	6. Sop. Nom. Yacqueline Hernandez - Diciembre 2025
	nomina  mes 5
	1. Sop. Nom. Berenice Garces - Enero 2026
	2.  Sop. Nom. Diana Sanchez - Enero 2026
	3. Sop. Nom. Miguel Quiroz - Enero 2025
	5.  Sop. Nom. Jose Neyith Contreras-Enero 2026
	nomina  mes 6
	1. Sop. Nom. Berenice Garces - Febrero 2026
	2.  Sop. Nom. Diana Sanchez - Febrero 2026
	3. Sop. Nom. Miguel Quiroz - Febrero 2025
	5.  Sop. Nom. Jose Neyith Contreras- Febrero 2026
	nomina mes 7
	1. Sop. Nom. Berenice Garces - Abril 2026
	2.  Sop. Nom. Diana Sanchez - Abril 2026
	3. Sop. Nom. Miguel Quiroz - Abril 2025
	5.  Sop. Nom. Jose Neyith Contreras - Abril 2026
	nomina mes 8
	1. Sop. Nom. Berenice Garces - Mayo 2026
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