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PERIODO DEL INFORME

TIIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO DESDE HASTA

PARCIAL X | FINAL

DIA/MES/ANO DIA/MES/ANO
1767-2025 23/07/2026 05/08/2026

N° PROCESO CONTRATACION
SECOP

DC-SSC-CMA-022-2025

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATISTA CONSORCIO DISENO BORDO

No. DE IDENTIFICACION 902.087.774-8

No. DE CELULAR Y/O TELEFONO | 3175750569

CDP No. 2093/05-02-2025 CRP No. 4021/22-04-2025
3170/03-06-2026 5100/12-06-2026

IMPUTACION PRESUPUESTAL

05.2.3.10.19.06.0300.01.01.01.01.2.3.2. 02.02.008 — 28

05.2.3.10.19.06.0300.01.01.01.01.2.3.2. 02.02.008 —1.3.3.4.23.5

05.2.3.10.19.06.0300.01.01.01.01.2.3.2.02.02.00
8-128

2.3.10.19.06.0300.01.01.01.01.2.3.2.02.02.08
-1.3.3.4.23.5

NUMERO DE PAGO

1

$540.676.555

VALOR A PAGAR $102.728.545 IVA
$ 643.405.100 VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
BALANCE FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO 51.350.000.000
VALOR EJECUTADO $643.405.100 VALOR TOTAL IVA

INCLUIDO

SALDO POR EJECUTAR

$706.594.900
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No. 9508799885 TOTAL $8,869,200
SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA PAGADO
OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD
EN EL MUNICIPIO DEL BORDO — PATIA

JUSTIFICACION Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES

Durante el periodo comprendido entre el 23/07/2026 y el 05/08/2026 el contratista desarrollo las
siguientes actividades:

Como resultado de la revisidn del informe presentado por el contratista y de los soportes allegados
durante el periodo evaluado, esta Supervision verificd el cumplimiento de las siguientes actividades y
obligaciones contractuales:

. Ejecucion del objeto contractual: Se evidencié que el contratista desarrollé las actividades objeto
del contrato conforme a las especificaciones técnicas definidas en los estudios previos, documentos del
proceso y demas anexos contractuales, dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la
Entidad y garantizando la adecuada ejecucién de las obligaciones asignadas.

. Cumplimiento de los plazos contractuales: Se verificd que las actividades fueron ejecutadas
dentro del cronograma previsto para el periodo objeto de seguimiento, atendiendo los tiempos
establecidos para la ejecucion contractual y la entrega de los productos requeridos.

. Prestacién de los servicios con calidad: Se constatd que los servicios fueron prestados de manera
oportunay con los estandares de calidad exigidos, cumpliendo las condiciones técnicas, administrativas
y econdmicas establecidas en la propuesta presentada y aceptada por la Entidad.

. Cumplimiento del marco normativo: Se evidencio que el contratista actud con diligencia 'y
responsabilidad, desarrollando las actividades conforme a las disposiciones legales, reglamentarias y
contractuales aplicables, observando los principios que rigen la contratacion estatal.

. Atencidn a las instrucciones de la Supervisidn: Se verificd que el contratista atendié de manera
oportuna las observaciones, recomendaciones y requerimientos formulados por esta Supervision,
ajustando las actividades cuando fue necesario para garantizar el adecuado cumplimiento del objeto
contractual.

. Suministro de informacién para la supervisidn: Se constatoé la entrega oportuna de la informacién
técnica, administrativa y documental requerida para el desarrollo de las labores de seguimiento,
permitiendo verificar el avance y cumplimiento de las obligaciones contractuales.

. Presentacién de informes técnicos: Se verificd la presentacion de los informes de actividades y
demads documentos técnicos en la periodicidad, contenido y formato establecidos por la Entidad,
evidenciando el desarrollo de las actividades ejecutadas durante el periodo.
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] Cumplimiento de obligaciones con el Sistema de Seguridad Social: Se comprobd que el

contratista acreditd encontrarse al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
demads obligaciones que le son exigibles, aportando los soportes correspondientes para el tramite de
pago.

. Seguimiento a riesgos que pudieran afectar el contrato: Durante el periodo evaluado no se
evidenciaron circunstancias de caracter técnico, juridico, administrativo, financiero, social o ambiental
gue comprometieran la ejecucion del contrato, ni se reportaron reclamaciones que afectaran el
cumplimiento de las obligaciones pactadas.

. Ejecucion con el equipo de trabajo propuesto: Se verificé que las actividades fueron
desarrolladas por el equipo de profesionales aprobado para la ejecucién del contrato, manteniendo los
perfiles minimos exigidos y las condiciones establecidas en los estudios previos.

. Cumplimiento de los estdndares de calidad: Se constaté que los productos y entregables
cumplen con los criterios de calidad establecidos en los estudios previos y en las obligaciones
contractuales, permitiendo el adecuado desarrollo del objeto contratado.

. Gestion documental y trdmite para pago: Se evidencio el cargue oportuno de la cuenta de cobro
y de los documentos soporte requeridos en la plataforma SECOP 1l, de conformidad con los
procedimientos establecidos por la Entidad para el trdmite administrativo correspondiente.

. Calidad de los productos técnicos entregados: Se verificé que los estudios, disefios, memorias de
calculo, informes técnicos, planos y demas productos fueron elaborados con el nivel técnico requerido,
cumpliendo los criterios definidos en los estudios previos y las instrucciones impartidas por la
Supervisién.

) Asesoria técnica especializada: Se evidencid que el contratista brindé acompafamiento técnico
de manera objetiva, competente e imparcial, orientando su gestién al cumplimiento de los objetivos
institucionales y salvaguardando los intereses de la Entidad.

) Revisidn de la documentacidn técnica de los disefios: Se constaté que los estudios y disefios
fueron entregados debidamente suscritos por los profesionales responsables, acompafiados de los
memoriales de responsabilidad, copias de las tarjetas profesionales y certificados de vigencia, conforme
a las exigencias contractuales y normativas aplicables.

) Entrega de productos finales: Se verificé la entrega del informe técnico final y de los demas
productos contractuales, incluyendo los alcances, metodologia, resultados, memorias de célculo, planos,
conclusiones y recomendaciones, asi como la relacién de los documentos técnicos elaborados, en los
formatos definidos por la Supervision y dentro de las condiciones establecidas en el contrato.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entre el 23/07/2026 y el 05/08/2026 el contratista desarrollo las
siguientes actividades encaminadas al cumplimiento del objeto contractual:
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1. Ejecutar el objeto contractual de conformidad con las especificaciones sefialadas en el estudio previo y
en los demds documentos anexos, que hacen parte integral del proceso.

2. Cumplir con el plazo estipulado para el perfeccionamiento y ejecuciéon del contrato, conforme al
cronograma del proceso.

3. Ejecutar el objeto del contrato en los plazos establecidos, haciendo entrega real y material y en
condiciones de calidad de los servicios contratados bajo las condiciones técnicas y econdmicas de acuerdo
con su propuesta.

4. Enmarcar sus actuaciones dentro del ordenamiento juridico vigente y obrar con diligencia en la
ejecucion de los procesos encomendados por el Departamento del Cauca.

5. Constituir las pdlizas exigidas en el presente proceso de contratacion.
6. Acatar las instrucciones impartidas por la Supervisién durante el desarrollo del contrato.
7. Suministrar al Supervisor toda la informacién requerida para el ejercicio oportuno de su gestion.

8. Presentar los informes técnicos de los servicios prestados, en la periodicidad y formato exigidos por el
Supervisor.

9. Cumplir con el pago oportuno de la seguridad social, integral y parafiscal, atendiendo las prescripciones
legales y normativas que regulan el asunto en el territorionacional.

10. Comunicarle a la Entidad cualquier circunstancia politica, juridica, social, econdmica, técnico,
ambiental o de cualquier tipo, que pueda afectar la ejecucidon de este contrato.

11. Ejecutar el contrato con el equipo de trabajo ofrecido en el procedimiento de seleccién. En caso de
requerir el cambio de personal, por razones que deben quedar sustentadas en el expediente del contrato,
el Consultor presentara las hojas de vida del aspirante, con sus respectivos soportes para evaluacién por
parte de la entidad, La persona que reemplazara al profesional del equipo de trabajo ofertado debe
cumplir con los requisitos minimos descritos en el Estudio Previo.

12. Cumplir el ofrecimiento del factor de calidad en los plazos y condiciones previstas por la Entidad
cuando se haya ofertado.

13. Efectuar todos los pagos de honorarios y/o salarios, parafiscales e indemnizaciones a que haya lugar
e igualmente dar cumplimiento a las normas de afiliacién y pago de seguridad social integral (salud,
pensiones y riesgos), que le correspondan de acuerdo con el personal que llegare a emplear en la
ejecuciéon del contrato, en las cuantias establecidas por la ley y oportunamente. Debera demostrar el
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aporte a los sistemas de seguridad social integral y parafiscal (articulo 50 Ley 789 de 2002 vy articulo 23
Ley 80 de 1993) que le corresponda para cada pago o abono en cuenta de acuerdo con la forma de pago.

14. Cargar las cuentas y/o la facturacién en forma oportuna en la plataforma SECOP I, con todos los
soportes requeridos por la entidad.

15. Garantizar la calidad de los servicios prestados y/o productos entregables de acuerdo con los
Estudios Previos.

16. Dar a conocer a la entidad cualquier reclamacién que indirecta o directamente pueda tener algin
efecto sobre el objeto del contrato o sobre sus obligaciones.

17. Dar asesoramiento competente, objetivo e imparcial otorgando en todo momento la maxima
importancia a los intereses de la entidad, asegurdndose de no incurrir en conflictos de interés.

18. Cada uno de los estudios y disefios deberan estar firmado por los disefiadores responsables, por el
Director de Consultoria y el Consultor. 19. Cada uno de los disefiadores deberdan anexar un memorial de
responsabilidad de su disefio, acompafiado de la copia de la cédula, tarjeta profesional y certificado de
vigencia.

20. El informe final de los estudios comprende los alcances, metodologia, resultados, calculos, planos,
conclusiones y recomendaciones de cada una de las areas que lo conforman. Todos los informes,
documentos y planos deberdn relacionarse en un formato aprobado previamente por el supervisor del
contrato.

21. De cada uno de los estudios, disefios, memorias de calculo informes y planos, se deberan entregar en
ORIGINAL, DOS (2) COPIAS Y MEDIO DIGITAL en el formato que para el efecto exija el supervisor y/o
interventor.

NOTAS

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica
gue el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
descritas, dentro del periodo de tiempo comprendido entre 23/07/2026 y el 05/08/2026 y cumpliendo
con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DATOS DEL INTERVENTOR

NOMBRE DEL INTERVENTOR N/A

DEPENDENCIA N/A

FIRMA N/A
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DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

CAROLINA CAMARGO RESTREPO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
FIRMA
DATOS APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRE N/A
DEPENDENCIA N/A
FIRMA N/A
FECHA ELABORACION Dado en la ciudad de Popayan, a los cinco (05) dias del mes de

Agosto de 2026
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
NIT 901261485 6 | CYPRES CONSULTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 45A 118 - 97 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3162731308 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ viasmora | Valor
2026:06  |2026:07 519939098 9508799885 E 2026/07/22 2026/07/29 | BANCOOMEVA S.A. | 7] 58,869,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No [ Identificacion Nombre  [i|re|td]taltdtajvsfeofvs)stfigeflm|va avvelirl|vif codig Dias|  |BC Aporte  [Codig |Dias|  IBC Aporte  [Codigo|Dias|  1BC Aporte  [Codig[Dias|  1BC  [Tarifa| Aporte [vias| BC Aporte | Exonerado_ | Total Aportes
! g|tlele|pfp|p|r|t|n] [a|<|P|t] [P| o o ° SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados)

$23,882,112

$3,944,100 $23,882,112  $955,400

$23,882,112  $955,400

$23,882,112 $914,400

$6,769,300

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $12,265,550 $2,085,300 512,265,550 $490,700] $12,265,550 549,700 $12,265,550 $853,700 sol sol 53,920,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $12,265,550 52,085,300 512,265,550 $490,700] 12,265,550 $490,70] 512,265,550 $853,700 s s 53,920,400
1 c|13744133 |EERMUDEZ | | | | | | | | | | | | | | | 23100[ 30 | 512,265,550] 52,085,300] Epsoo] 30 | s12,265,550] 490,700 ccrad 30 [ s12,265,550]  s490,700] 1a-11] 30| $12,265,550[ 6.960% sa53,700] 30 50) sof s $3,920,400
[ROBERTH i 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $11,616,562| $1,858,800) $11,616,562)  $464,700| $11,616,562]  $464,700) $11,616,562] $60,700) 50| $0| $2,848,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $11,616,562] $1,858,80 511,616,562 $464,700] 11,616,562 $464,700 $11,616,562] 560,700} s s 52,848,900
2 [cc [rovss4so28 [prata waLTer ool 30 [ soaa7.062] - stozond evsoof 0 | souser oo sarssod ccrad o | soserood  szrsso vt 30| sssercedoszz] a0 30 s0f sof s 51,689,000
3 Jec PAULA sosof 30 [ sazz9 0] srssaod ersoof 0 | sarzs o staaod ccrad o | stz stes ot 30| savzssodoszz] saarodf 30 si $1,159,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacion Nombre  |Infre|td]taftd|tajvs |colvs|slfigelm|va | avvelirl]vi) codig| Dias| IBC Aporte | Codig [Dias| IBC Aporte  |Codigo|Dias| IBC Aporte | Codig|Dias| IBC Tarifa| Aporte [Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
. gltfefelp[p|p|r]t]n] |a|<c[p]t] [o| o o o SENA ¢ ICBF

SUCURSAL: COMPENSAR (1 Afiliados)

56,633,913

$1,061,500 $6,633,913  $265,400

$6,633,913  $265,400

56,633,913 $461,800

$2,054,100

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $6,633,913| $1,061,500 56,633,913 5265,400) 56,633,913 $265,400 $6,633,913] $461,800 50 50 52,054,100

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $6,633,913| 51,061,500 56,633,913 $5265,400) 56,633,913 5265400 $6,633,913] $461,800) 50l 50l 52,054,100

4 Jec |1oss97zza| Imu'nscmsmn | | | | | | | | | | | | | | 23100 30 | 56,633,913 $1,061,500] Epsonf 30 [ s6.633,91 s265,400 ccr24 30 [ se,633.913  s265,400 14-11] 30 | se,633,913] 69604 sa61,800] 30 sof s 52,054,100
1 0|

Total Afiliados( 4) 530,516,025  $5,005,60 530,516,025 51,220,800 530,516,025 $1,220,80 530,516,025 51,376,201 E 50 58,823,400

Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO
COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $5,005,600 $25,900 $0 $5,031,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $4,248,800 $22,000 $0 $4,270,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $756,800 $3,900 S0 $760,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $1,376,200 $7,100 $0 $1,383,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $1,376,200 $7,100 S0 $1,383,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $1,220,800 $6,300 S0 $1,227,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 4 $1,220,800 $6,300 S0 $1,227,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $1,220,800 $6,500 S0 $1,227,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSO001 830,113,831 0 1 $189,200 $1,000 S0 $190,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $265,400 $1,400 $0 $266,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $275,500 $1,500 $0 $277,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1) $490,700 $2,600 S0 $493,300
4 $8,823,400 $45,800 $0 $8,869,200

Pagina 2 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

$1,049,095

$167,800

$1,049,095

$131,100

$1,049,095

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1110446633 CARRANZA SILVA PAMELA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 #6 138 T1 APTO 501 | CAJICA-CUNDINAMARCA 4601254 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
2026-06 | 2026-06 490903622 | 9507997096 N 2026/07/08 | 2026/07/21 | BANCO CAJA SOCIAL | 13 | $307,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
IBC Codigo |Dias IBC IBC

$1,049,095 $167,800 $1,049,095 $131,100 $1,049,095 $5,500
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,049,095 $167,800 $1,049,095 $131,100 $0 $0 $1,049,095 $5,500 S0 $o
1 |cc ||1|0446633 |CARRANZAPAMELA |zsozo1 | 30 ($1,750,905) (5280,200) [  EPS037] 30 ($1,750,905) ($218,900) 0 S0 S0 14-7) 30 ($1,750,905) ($9,200) S0 S0
2 |cc |1110446633 |CARRANZAPAMELA |130301 | 30 $2,800,000 $448,0001  EPS037] 30 52,800,000 $350,000 0 S0 S0 14-7] 30 $2,800,000 $14,700 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,049,095 $167,800 $1,049,095 $131,100 $0 $0 $1,049,095 $5,500 S0 so

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
IcBF
CC 1110446633 CARRANZA SILVA PAMELA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 #6 138 T1 APTO 501 | CAJICA-CUNDINAMARCA 4601254 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2026-06 | 2026-06 490903622 | 9507997096 N 2026/07/08 | 2026/07/21 | BANCO CAJA SOCIAL | 13 | $307,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,800 $1,600 S0 $169,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $167,800 $1,600 S0 $169,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,500 $100 S0 $5,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $5,500 $100 S0 $5,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $131,100 $1,300 $0 $132,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $131,100 $1,300 $0 $132,400
1 04,400 $3,000 $0 07,400

Pagina 2 de 2 2026/07/17 09:45 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1110446633 CARRANZA SILVA PAMELA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 #6 138 T1 APTO 501 | CAJICA-CUNDINAMARCA 4601254 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
2026-06 | 2026-06 477631632 |9506712025 1 2026/07/08| 2026/07/14 | BANCO CAJA SOCIAL | 6 | $510,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
IBC Codigo |Dias IBC IBC

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 1,750,905 $9,200

Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |cc |mo44mz |CARRANZAPAMELA |zsozo1 | 30 $1,750,905 5280200  Epso37] 30 $1,750,905 $218,900 0 50 50 147 30 $1,750,905 $9,200 $0 50

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Pagina 1 de 2 2026/07/14 08:07 AM
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.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
IcBF
CC 1110446633 CARRANZA SILVA PAMELA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 #6 138 T1 APTO 501 | CAJICA-CUNDINAMARCA 4601254 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2026-06 |ZDZ6-D6 477631632 |9506712025 1 ZDZ6/07/D8| 2026/07/14 | BANCO CAJA SOCIAL | 6 | $510,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,300 S0 $281,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,300 S0 $281,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 S0 $9,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $9,200 $100 S0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000 $0 $219,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $1,000 $0 $219,900
1 $508,300 $2,400 $0 $510,700

Pagina 2 de 2 2026/07/14 08:07 AM



, gportes
) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
CC 80932674 CANO MANCERA JOHAN NESKENS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5ta # 6-138 CAJICA-CUNDINAMARCA 4601254 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
2026-06 | 2026-06 449641513 | 9507139828 1 2026/07/17 | 2026/07/06 | BANCO CAJA SOCIAL | ] | $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

1BC
$2,200,000

$352,000

Codigo |Dias

IBC
$2,200,000

$275,000

I1BC

$2,200,000

$11,500

$2,200,000 $352,000 2,200,000 $275,000 $2,200,000 $11,500

Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

1 |cc |amsze74 |CANO.IOHAN |zs-14 | 30 52,200,000 $352,000(  Epsoos| 30 52,200,000 $275,000 0 50 50 147 30 52,200,000 $11,500 50 S0

Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
Pagina 1 de 2 2026/07/04 09:46 AM



aportes Resumen General de Pago

t)

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
IcBF
CC 80932674 CANO MANCERA JOHAN NESKENS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5ta # 6-138 CAJICA-CUNDINAMARCA 4601254 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2026-06 | 2026-06 449641513 | 9507139828 1 2026/07/17 | 2026/07/06 | BANCO CAJA SOCIAL | 0 | $638,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 S0 $352,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $352,000 S0 S0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 S0 S0 $11,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $11,500 S0 S0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 S0 S0 $275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 J $275,000 S0 S0 $275,000
TAL 1 $638,500 $o $0 $638,500

Pagina 2 de 2

2026/07/04 09:46 AM




‘ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv | Razon Social [ Clase Aportante [ sucursal Principal | Direccion [ Ciudad-Departamento [ Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
CC 46674855 [ | MARQUEZ SILVA JENNY ASTRID | moepEnDiENTE [PrincipaL [oc 6102446 P 212 [BocoTa-ocoTaD.E. [3138530605 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
2026-06 [2026-06 471272000 [ 9507813053 | 2026/07/14] 2026/07/14 | BANCO DAVIVIENDA [ of $508,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nombre retftdeftacidpltapfspfcorfvstfsinfige imalvaclavp e irtvipfcodigo pias| 18 Aporte |Codigof otas [ 1BC Aporte | Codigo[ Dias| — 1c Aporte [codigo[Dias] 1B [Tarita| aporte [vias] 1BC aporte [ paneraco [ Total aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 1,750,905 $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) 51,750,905 $218,900) s B $1,750,905] $9,200) sq B $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) 51,750,905 $218,900) sq B $1,750,905] $9,200) sq B $508,300
1 |CC |46674355 rAARQUEZ JENNY | | | | | | | | | | | | | | | | poao[fsa || st 7snsosl - szsozooersqos] 30d] | sfi750. 0 5218,90 0 E so 14-11] 30 [ s1,750,909] 0.5222] 9,200 0 E so| o $508,300
Total Afiliados( 1) $1,750,905] 580,201 s1.750,908 5218901 E E §1,750,90 59,200 E 50 $508,300

Pagina 1 de 2



: aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

8

5]

6

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR
S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300
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Bogota, Colombia
CONSULTORES cypres.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

CYPRES CONSULTORES SAS

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
suscrito Representante Legal ROBERTH EDUARDO BERMUDEZ MERCHAN de
la sociedad CYPRES CONSULTORES SAS identificada con NIT No.
901.261.485-6, certifica que la mencionada sociedad ha realizado los pagos
legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,

correspondientes a los ultimos 6 meses.

Dado en la ciudad de Bogota D.C. a los once (11) dias del mes de agosto de 2026

bts

NANCYEDITWSANCHEZ &~

CC13.744.183 CC 52.490.681
Revisora Fiscal
Representante Legal CYPRES CONSULTORES SAS

CYPRES CONSULTORES SAS
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FECHA DE NAGIMIENTO 23“ch=1 977

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE:NACIMIENTO

164 = A+ F
ESTATURA = G.S. RH SEXO

06-FEB-1996 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONetn sl W}’L
L REGISTRADOR NACIONAL
i . CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

1970108935

. X ' A-1500150-00209755-F-0052490681-201 001 19 - 0020141620A.3




ADMINISTRATIVA,

wHbAL JUNTA CENTRAL G 9
esrecis. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NANCY EDITH SANCHEZ SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52490681 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 84452-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % * ¥ %% % xws ks wx ko xkwxwhnx

EE R I I R R O R R IR R IR R I R R R R R I R I R IR IR R I

E R I TR I IR I I I R R I A G S R O O O R IR I I R O O O

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Ty
e
l"-\. — 3
edm i oS
SANDRA MILENA BA S 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 numero del certificado
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Servicios S5 A.S

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

JORGE GOMEZ FALLA identificado con C.C. 72.007.216 de Barranquilla, en mi condicion de
representante legal de JGF SERVICIOS S.A.S identificada con el NIT 901.477.828-7, bajo la
gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacién familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al
Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de expedicion del presente
certificado. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de agosto de 2026.

4’:—7)///—‘—

s
é(?@Eﬁolez FALLA

REPRESENTANTE LEGAL

JGF SERVICIOS S.A.S

Direccidn: AK. 9 # 126 — 18 Oficina 401, Bogotd - Colombia
Teléfono: (601) 611 4387

Correo: gerencia@jgf.com.co

www.jgf.com.co
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GOBERNACION DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD

VALOR A PAGAR ACTAN° 1 - CONTRATO 1767-2025

CONTRATISTA: CONSORCIO DISENO BORDO

VALOR DEL
IDENTIFICACION N VALOR AUTORIZADO
N° RP DESCRIPCION NOMBRE | CLASIFICADORES | CONTRATO
PRESUPUESTAL CONTRATO ) A PAGAR
SEGUN RP
1021/22.04 05.2.3.10.19.06.0300.01.01 EERJLC[\:?DZ/;RA LA
had .01.01.2.3.2.02.02.00 ’
2025 5. 28 SOCIALES Y
PERSONALES 1906034-83321-
CONSORCIO [202400000005862-
1767-2025 | DISERO  |1.2.3.2.11-19 900.000.000 193.405.100
BORDO
£100/12-06 2.3.10.19.06.0300.01.01.01 EERJ:JC’\:?DZ%RA LA
e .01.2.3.2.02.02.08 ’ 1906034-83321- 450.000.000 450.000.000
2026 1334935 SOCIALESY 202400000005862-
PERSONALES 1.3.3.4.23.5-2.1.0-
19.05.36
TOTAL 1.350.000.000 643.405.100

CAROLINA CAMARGO RESTREPO

SUPERVISORA
CTO 1767-2025




