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= INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBERNACION DE ANTIOQUIA s
ANACION DE ANTIC CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
22/04/2024
NUMERO DE INFORME 1
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO O FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 09/07/2026 Hasta: 31/07/2026
PERIODO PARA PAGO Desde: N/A Hasta: N/A

[ "1 INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO/ CONVENIO

CONTRATO X |NUMERO: 26CV122C2877
CONVENIO 0O |FECHA DE SUSCRIPCION: 06/07/2026

. Seleccién abreviada- Subasta Inversa
MODALIDAD DE SELECCION: _ Electronica.
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 25A5122C2685 - SECOP I
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 09/07/2026

OBJETO: Adquisicion de equipos tecnoldgicos para el fortalecimiento de los Escuadrones Militares y
Policiales Antioquia Segura — EMPAS.

ORGANISMO CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — Secretaria de
Seguridad, Justicia y Paz - Direccidén de Planeacion y
Administracion de la Seguridad.

CONTRATISTA NOMBRE: UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026
NIT 902.075.309 -4
INICIAL: Dos Mil Ciento Cincuenta y Un Millones Ochocientos
VALOR [$] ) Noventa y Nueve Mil Pesos M/L ($ 2.151.899.000).
: ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
N/A N/A
Dos Mil Ciento Cincuenta y Un Millones Ochocientos
VALOR TOTAL: !\Ioventa y I_\Iue\{e Mil Pc?sos M/L ($ 2.151.§99.000),
impuestos incluidos, asi como tasas, gravamenes y
contribuciones para la ejecucion del contrato.
REGISTRO RPC NUMERO: 00000001000236182
PRESUPUESTAL - |FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 17/06/2026
Reserva IDEA
(Labor) RPC NUMERO: 00000001000227111
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 17/06/2026
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

PLAZO:

INICIAL

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

09/07/2026 31/12/2026

[ No.

TIEMPO PRORROGADD | NUEVA FECHA DE TERNINACION




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Reptbiica de Colombia CONTRATACION ESTATAL

J.\ Coédigo: FO-M7-P6-016

h INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03

Fecha de aprobacion:

2210412024
PRORROGAS N/A NIA
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO SUSPENSION | o iEiA o | FEGHADE
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 3112/2026
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | Si

SUPERVISOR(ES) |NOMBRE(S): Cristian Calderén Colorado — Apoyo Técnico.

Maria Gilma Cifuentes Ibarra — Administrativo (Coordinador).
Claudia Mejia Builes — Administrativo (Coordinador).

David Angel Sanchez — Apoyo Juridico.
Leila Jannett Berrio Cortés — Apoyo Contable / Financiero.

NUMERO
CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 0%

2 --CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ACTlVIDADES 0} COMPROM]SOS DE LAS

_ PARTES'

2.1.

El 22 de julio de 2026, se lleva a cabo la reunion de inicio del contrato nimero 26CV122C2877,
en la cual se realiza la presentacion entre los integrantes del equipo de la Secretaria de
Seguridad, Justicia y Paz — Direccion de Planeacion y Administracion que hara parte de [a
supervision del contrato, y los representantes por parte del Contratista, se hacen claridades
sobre aspectos relevantes del contrato, y se hacen recomendaciones respecto a los informes
mensuales de avance, forma de pago y presentacién de la factura, planeacion y desarrollo de
la capacitacion que hace parte del proceso contractual, documentos que deben ser presentados
por el contratista mensuaimente, entre otros.

El Contratista propone 2 fechas para la capacitacion o transferencia de conocimiento que incluye
el contrato:

Propuesta niimero 1. Fecha inicio 18/08/2026 (Con equipos del Contratista)

Propuesta numero 2. Fecha inicio 01/09/2026 (Con los equipos a adquirir por medio del
contrato); al respecto la supervision del contrato decide que la fecha de inicio de la capamtacuon
sea el 18/08/2026.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

CONTRATISTA EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONTRATISTA EJECUTOR




GOBERNACIGN DE ANTIOQUIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

Cadigo: FO-M7-P86-016

Version: 03

N D AT CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
22/04/2024
% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE N/A
1.OS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS
% DE EJECUCION FINANCIERA N/A
CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS
2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO:
Obligaciones técnicas
% EJECUCION DEL o
OBLIGACIONES/COMPROMISOS PERIODO Tl i
PACTADOS DEL COMPONENTE | INFORMADO B O | R oA | OBSERVACION
- 3julio Y
TECNICO ( j ) o AN
Desarrollar las actividades A la fecha &l
necesarias para dar cabal contratista
cumplimiento al objeto del contrato Inf d adquirio el 90%
con todas las especificaciones y anvgl:'g: Ng 1| de los equipos, y
requerimientos técnicos, 50% 50% (Registro ) adn esta
establecidos en el proceso fotografico) pendiente por
precontractual, en los Estudios y confirmar la fecha
Documentos Previes, en el Pliego de de inicio de la
Condiciones y Adendas si las transferencia de
hubiere. conocimiento, v la
llegada de otros
accesorios de los
equipos.
Alafecha el
Contratista no ha
realizado entrega
de bienes.
El Contratista ya
cuenta con el
Cumplir con cada una de las 90% de los
Especificaciones Técnicas y EquUipos
Requerimientos Generales del 50% 50% Informe de contratados,
Objeto del Procesa de Contratacion, avance No. 1 | pero faltan
sefaladas en el numeral 2.2 de los algunos
Estudios Previos. accesorios de
los equipos, no
ha iniciado |a
transferencia de
conocimiento y
la prueba de
funcionamiento y
entrega de
equipos.
Alafechael
Contratista no ha
realizado entrega
de bienes.




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Heptiblica de Colombia

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
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Version: 03
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El contratista se obliga a participar Sélo se ha
de reuniones y demas convocatorias llevado a cabo la
en que sea requerido, a fin de dar reunion iniciai
buen cumplimiento al contrato como para establecer
también atender las 10% 10% Acta de parametros para
recomendaciones que sean reunion inicial | la correcta
formuladas por el supervisor para ejecucidn del
efectos de ejecutar en debida forma contrato,
el objeto contractual.
Presentar al Departamento informes El contratista
mensuales de gestién antes del dia presento el
treinta (30) de cada mes, sobre el primer informe de
avance de ejecucion de cada uno de avance
los componentes del proyecto 16,6% 16,8% Informe de correspondiente
debidamente avalado porla avance No.1 | al mes de julio
supetrvision.
Prestar toda la colaboracién y No se han
acompafiamiento requerido en las realizado visitas
visitas de vigilancia y controf que de vigilancia y
realice |la persona designada por la 0% 0% control.
supervision del departamento de
Antioguia.
Garantizar la calidad y el correcto Aln no se realiza
funcionamiento de los bienes la entrega de
entregados, asi como, atender y equipos.
supervisar el periodo de prueba de
los equipoes hasta obtener el recibo a 0% 0%,
satisfaccion de estos.
Presentar dentro de los cinco (5) dias Informe de
habiles siguientes a la firma del acta avance No.1,
de inicio el croncgrama de ejecucion 2,
del proyecto, asi mismo debera Cronograma.
informar a la supervisién del contrato 100% 100% Acta, de
cualquier novedad que se pueda reunian inicial
presentar.
Cumplir con los tiempos y actividades
determinados en los cronogramas del Informe de
proyecto disponiendo de todos los 10% 10% avance No.1
medios y recursos para tal fin. Acta de

reunién inicial
Entregar los bienes en correcto
funcionamiento, completamente
nuevos, no remanufacturados, con Aln no se realiza
Sus piezas y accesorios originales y la entrega de
probados en las condiciones, equipos.
protocolos, modos y plazos
determinades, en el plazo requerido 0% 0%
y cumpliendo con las
especificaciones solicitadas,
ofrecidas, contratadas y las descritas
en los anexos del contrato. Deben
anexar certificado del fabricante de
que [os equipos 50N NUEVos.
Cambiar el bien o los bienes que
llegaren a presentar fallas en su Aln no se realiza
funcionamiento, siempre y cuando se 0% 0% la entrega de
haya dado buen uso, previa solicitud equipos.
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por escrito de la Policia Nacional, por

otro completamente nuevo y de

jguales o superiores caracteristicas,

dentro de los términos ofertados.

Realizar con minimo diez (10) dias .

de antelacion a la fecha de entrega Todavia no
definitiva del proyecto, todas las aplica esta
pruebas de funcionamiento, a fin de 0% 0% actividad.
garantizar su estabilidad y realizar

ajustes, y minimizar los riesgos para

la puesta en funcionamiento. Para lo

cual se elaborara un protocolo de

pruebas de comuin acuerdo entre las

partes.

El contratista debera llevar un registro Aln no se realiza
historico de cada uno de los la entrega de
incidentes y mantenimientos que 0% 0% equipos, porlo
durante el periodo de garantia se tanto, no hay
atienden, sobre cada uno de los fugar por el
componentes de la contratacion. momento a falla

ni a garantias.

La garantia de cada uno de los

componentes se empezara a contar a Aun no se realiza
partir de la firma del acta de entrega y la entrega de
recibido a satisfaccion de la solucién 0% 0% equipos, por lo
y no podrd ser inferior a lo estipulado tanto, no ha
en las especificaciones técnicas en et comenzado la
numeral 2.2 de los Estudios Previos. garantia.

Para efectos de inconsistencia y/o No se han
diferencia entre €l pliego de presentado
condiciones y sus anexos, frente a la inconsistencias o
propuesta del contratista, prevalecera 0% 0% diferencias hasta
lo establecido en el pliego de el momento.
condiciones y anexos, que hacen

parte integral del contrato.

Asumir los costos por los dafios yfo

fallas que ocasione el contratista a

terceros, durante la etapa de No se han
implementacion y los mantenimientos presentado
establecidos, asi como aquellos que dafios o fallas.
estén contemplados dentro de [a 0% 0%

cobertura y amparos de la poliza

prevista en este contrato. En caso de

gue éstas se presenten, se

restableceran al estado original.

Asistir a las reuniones que sean Soloseha
convocadas por el supervisor del realizado la
contrato, para revisar el estado de reunion inicial
ejecucion del proyecto acorde al entre e I
cronograma de implementacion 10% 10% Contratista y la
establecido, el cumplimiento de las supervision y
obligaciones a cargo del contratista o apoyo del
cualquier aspecto técnico referente al contrato.
mismo.
TOTAL - OBLIGACIONES TECNICAS 15,44% 15,44%




GOBERNACGION DE ANTIOQUIA
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
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Fecha de aprobacion:
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Metodo de calculo del % de ejecucion del periodo informado: A cada una de las actividades del
alcance del objeto contractual, se le asigna un peso porcentual, considerando su valor en relacién con el

valor total del contrato.

Actividades del alcance del
objeto contractual

CANTIDAD % % EJECUCION
ACTIVIDADES CONTRATADA | canmoap | BRCUSI0 | acumuiano | wepio oe OBSERVACION
RECIBDA | pEriODO VERIFICACION
INFORMADO

Suministro, configuracién, No se ha realizado
instatacién, puesta en marcha y el suministro,
entrega operativa de los sistemas configuracion,
de aéreos remotamente 2 0 0% 0% instalacion, puesta
tripulados, TIPO | AVANZADO en marcha y
para Policia Metropolitana del entrega de los
Valle de Aburré. drones.
Suministro, configuracién, No se ha realizado
instalacién, puesta en marcha y el suministro,
entrega operativa del sistema configuracion,
aereo remotamente tripulado, 1 0 0% 0% instalacion, puesta
TIPO 1 AVANZADO para en marcha y
Departamento de Policia de entrega de los
Uraba. drones.
Suministro, configuracion, No se ha realizado
instalacién, puesta en marcha y el suministro,
entrega operativa del sistema configuracion,
aséreo remotamente tripulado, 2 0 0% 0% instalacion, puesta
TIPO [ AVANZADO para en marcha y
Departamento de Policia de entrega de fos
Antioguia. drones.
Suministro, configuracion, No se ha realizado
insfalacién, puesta en marcha y el suministro,
entrega operativa del sistema configuracién,
aéreo remotamente tripulado, 1 0 0% 0% instalacion, puesta
TIPG | AVANZADQ para en marcha y
Departamento de Policia de entrega de los
Magdalena Medio (DEMAM). drones.

. Noe se ha dado
Capacitacidn integral del personal M
asignado 1 0 0% 0% nicio & &

. capacitacion.

Cumplimiento de protocolos de No se ha dado
prueba para la aceptacion final de 1 0 0% 0% inicio a los

R (1] [+]
los equipos (drones). protocolos.

TOTAL - ALCANCE DEL OBJETO
CONTRACTUAL 0% 0%

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO: N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO:
Ef contratista comparte la “Certificacion de Cumplimiento de la Normatividad Ambiental Vigente”, del 30/07/2026.
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2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO:

El contratista comparte el “Cumplimiento de requisitos del Sistema de Gestion de Seguridad y Sa|l._JF| enel Trabajo
(SG-SSTY", del 30/07/2026; Geomarket Surveying S.A.S, presenta el “Certificado Autoevaluacion Estandares
Minimos”; Sky Motion S.A.S, presenta “Estandares Minimos”.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NQ
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

Desarrollar las actividades necesarias para dar cabal
cumplimiento al objeto del contrato con todas las
especificaciones y requerimientos juridicos, técnicos,

tnforme de avance
01 (Registro
fotografico).

A la fecha el contratista ha
adquirido el 90% de los
equipos, y aun esta
pendiente por confirmarla
fecha de inicio de la
transferencia de

a desempefiar y cumplir con sus obligaciones frente al
sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, SENA e [CBF). Para el
efecto el Contratista  debe presentar &l
supervisor/finterventor del contrato, dentro del término
establecido, la documentacion que acredite el
cumplimiento del pago de estas obligaciones

Documentos del
revisor fiscal.

financieros, vy administrativos, descritos en los conocimiento, y la legada
requerimientos  establecidos en el  proceso Cumple de otros accesorios de los
precontractual, en los Estudios y Documentos Previos, €quipos.

en el Pliego de Condiciones y Adendas si las hubiere.

Ala fecha, el Conlratista no
ha realizado entrega de
bienes.

Allegar la garantia con la cual se amparen [os rlgsgos Garantia de

previstos del proyecto dentro de los tres (3) dias habiles cumplimiento 60-

siguientes a la suscripciébn del inicio del plazo 44-101018437.

contractual, asi como las requeridas de acuerdo al inicio Cumple Anexo 4.

del contrato, las prérrogas, las adiciones, modificaciones 08/07/2026.

o restablecimiento de las mismas de conformidad con el

plazo establecido.

Presentar de manera oporiuna los documentos AlnN no se autorizan pagos.

necesarios para el pago de conformidad con la forma de NfA

page establecida en el presente documento.

Previo a la suscripcion del Acta de Inicio, y durante el Planilias de page defEl contratista aportd los

plazo contractual, estara a cargo del contratista el pago seguridad social.  certificados de pago de

mensual de salarios, prestaciones sociales, parafiscales, . seguridgd social-y las

riesgos laborales, dotacion, elementos de proteccion Celjtiﬁcado delrespectivas planillas con

personal, herramientas de trabajo, segun fas actividades fevisor fiscal. fecha de pago del 30 de julio
' ! Cumple de 2026

cumplir el objete del conirato.

Mantener en el sitio de los trabajos el personal requerido para|

Cumple

Informe de avance
01.
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Disponer de los medios necesarios para la ejecucion del Cumple Informe de avance

contrato, conforme a lo estipulado en el estudio previo. 0.

Atender en forma oportuna las instrucciones def supervisor del|  Cumple | Correos

contrato. electrénicos e
informe de avance
01.

Conocer y dar cumplimiento a la normatividad ambiental Certificacion de

aplicable para la ejecucién de! proyecto. Cumplimiento de |z

Cumple  Normatividad

Ambiental Vigente”,
del 30/07/2026.

informar a la supervision sobre cualquier anomalia,

incanveniente o dificultad relacionado con los aspectos

sociales y ambientales durante la ejecucion de las N/A

actividades objeto del contrato, y las posibles soluciones

para la resolucidn de los mismos,

Los informes, recoleccion de informacion, resultado y

demas actividades asociadas a la ejecucion del presente

contrato, son de use exclusivo y propiedad al 100% del

departamento de Antioquia, razén por la cual el

cantratista debe facilitar todos los documentos, estudios, N/A

bases de datos, resultados y demds relacionados al

objeto del presente contrato o bien para reportes y

analisis propios del Departamento o bien para patente

de registro a nombre del Departamento, en los formatos

solicitados y sin perjuicio de los derechos de autor que

para el caso cormespondan. La transferencia de

derechos se limita a los productos contractuales

generados para la entidad y no comprende la propiedad

intelectual preexistente del fabricante.

Cumplir con los requisitos para la prevencion de Cumplirtiento de

accidentes y enfermedades laboraies del personal requisitos del

propio y/o el de los proveedores de acuerdo con lo Sistema de Gestion

establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo y demas Cumple  (de Seguridady

- . L Salud en el Trabajo

normas que rijan la materia, dando aplicacion en lo que (SG-SSTY", del

corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el 30/07/2026:

Trabajo dirigido a Contratistas del departamento de Certificado

Antioguia. IAutoevaluacidn
Estandares Minimos
(Geomarket
Surveying S.A.S) y
Estandares Minimos
(Sky Motion S.A.S).

La informacién entregada durante la ejecucién del

contrato, goza de confidencialidad, el contratista se

obliga a mantener la mas estricta reserva vy

confidencialidad sobre toda la informacion, en datos, N/A

planos, software, telemetria, frecuencias de radio,
planes de vuelo, algoritmos de guia, payloads {(cargas
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utiles) e imagenes aéreas, derivados de la operacion,
suministro o desarrollo de los sistemas de aeronaves no
tripuladas (drones), por lo que se prohibe divulgar
cualquier detalle sobre los equipos, software,
capacidades tacticas, vulnerabilidades, rufas logisticas y
demas aspectos que se consideren objeto de reserva
legal por metivos de seguridad nacional.

El contratista manifiesta que es juridicamente capaz de
salvaguardar la informacion recolectada y suministrada,
obligandose a: 1. Guardar confidencialidad sobre los
mecanismos y sistemas de informacion que se le brinda.
2. Reconocer y dar manejo adecuado a la informacion
recolectada en desarrollo del objeto contractual; 3.
Responsabilizarse por la informacién suministrada; 4.
Suministrar informacion veraz, completa y correcta, en
desarrollo de las diferentes actuaciones.

Presentar en debida forma la factura correspondiente a
la prestacion del bien, obra o servicio. Si el contratista
estd obligado a facturar electronicamente, debera N/A
presentar al departamento la factura electrénica validada
previamente por [a DIAN, como requisito necesario para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de
acuerdo con las instrucciones y directrices de la DIAN.

AN no se autorizan pagos.

Estaran a cargo del Contratista y de acuerdo al régimen
tributario los IMPUESTOS, TASAS Y

CONTRIBUCIONES, establecidos por las diferentes N/A
autoridades nacionales, departamentales, distritales o
municipales.

Aln no se autorizan pagos.

Ei Contratista, bajo la gravedad de juramento, manifiesta
que ni él ni sus representantes legales, apoderados,
revisor fiscal o quien haga sus veces: i}. Estan incluidos
en la lista ONU emitida por el Consejo de Seguridad de
las Naciones Unidas o la lista emitida por la oficina de
control de activos extranjeros de las Naciones Unidas
(OFAC) también conocida como lista Clinton, ni en
ninguna otra lista restrictiva emitida por organismos
nacionales o internacionales, policiales, judiciales o de
investigacién con igual fin; li). Han participado en
actividades de lavado de activos o financiacion del

Cumple  |Certificado

anticorrupcion

Se ubica en el expediente
contractual

terrorismo.
En  caso de inconsistencias enire los documentos
contractuales (pliego, anexos y propuesta), prevalecera lg N/A

dispuesto en el Pliego de Condiciones y sus anexos, en cuanto
estos forman parte integral del contrato y establecen log|
requisitos minimos obligatorios.

Las demas que tengan relacion directa con Ia naturaleza Cumple
¥ objeto del contrato, entre otras.
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2.1.4 SEGUIMIENTO OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES - POR PARTE DEL

CONTRATISTA.
OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO CUMPLE MEDIO DE OBSERVACION
PACTADOS VERIFICACION
Conocer y entender a cabalidad los
documentos previes que originan el Cumple

contrato, para realizar la ejecucion es
este con eficiencia y eficacia.
Perfeccionar conjuntamente la minuta del

contrato en los términos previstos, Minuta del contrato.
suscripcion  del  acta de  inicio, e [ Acta de inicio.
suspensiones 0 prorrogas, umple

modificacienes y en general las actas que
se produzcan en el desarrollo del contrato
incluyendo acta de liquidacion,

Suministrar la informacion disponible que Correos electronicos,
se requiera para la ejecucion del contrato. Cumple acta de reunion inicial
e informe de avance 1.
Apoyar técnicamente el desarrcllo del Cumple Correos electrénicos,
contrato. acta de reunién inicial
e informe de avance
01.
Asistir a las reuniocnes programadas vy
brindar la informacién que se requiera. Cumple Actas de reunién
inicial.
Coordinar conjuntamente la realizacion A la fecha no se
de visitas técnicas de campo y demds N/A han realizado visitas

eventos que se consideren necesarios en
cumplimiento del objeto.

Propender por el logro de los productos Correos electronicos,
g - - P
pactados. Cumple acta de reunién inicial
e informe de avance
01.

Mantener un flujo constante de la

informacion necesaria durante ejecucion
y liquidacion del contrato. Cumple Correos electrénicos.

22CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS CUMPLE/NO MEDIO DE :
CUMPLE |  VERIFICAGION OBSERVACION
Realizar las gestiones administrativas vy Reserva — IDEA;
presupuestales que sean de su competencia, Cumple 00000001000236182
22::1; :propiacién y traslado de los recursos del gi'slzgeizﬁjzgg:
' 00000001000227111

del 17/06/2026

Coordinar el proyecto de acuerdo con la Acta de reunién inicial
normatividad establecida. Cumple y
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correos electronicos.

Ejercer e! seguimiento, controi, vigilancia,
verificacion, asesoria al contrato, por medio de la
Supervision, de acuerdo con la Ley 80 de 1993,
[II. del Contrato Estatal, en el Articulo 32.

Cumple

Designacion de
supervisién
2026020025701.

Exigir al Contratista ia ejecucion idonea vy
oportuna del objeto del contrato.

Cumple

Acta de reunién inicial

Yy
correos electronices.

Informar por escrito, de manera oporuna e
inmediata al CONTRATISTA las posibles
irregularidades encontradas durante el desarrollo
del contrato.

N/A

Verificar la efectiva prestacion del servicio y el
cumplimiento de todos los compromisos
adquiridos por parte del Contratista, entre otras.

N/A

A la fecha el Contratista no ha
realizado entrega de bienes

Asignar un supervisor por parte de la entidad
contratante Departamento de Antioguia para gue
ejerza las respectivas funciones.

Cumple

Designacion de
supervision
2026020025701,

Dar respuesta oportuna al contratista de las
comunicaciones por éste remitidas sobre
circunstancias sobrevivientes de que haya sido
informado.

N/A

Verificar el cumplimiento de cada uno de los
requerimientos sefialados en las
especificaciones técnicas.

N/A

A la fecha el Contratista no ha
realizado entrega de bienes

Efectuar por escrito y de manera oportuna
requerimientos al contratista ante
incumplimientes a lo  estipulade en las
especificaciones tecnicas, para el
establecimiento de los correctivos necesarios.

N/A

1A la fecha el Contratista no ha
realizado entrega de bienes

Velar por el cumplimiento de todas las clausulas
contractuales.

Cumple

Acta de reunién inicial

y
correos electronicos.

Las demas que tengan relacion directa con la
naturaleza y objeto del contrato.

Cumple

2.2.1 SEGUIMIENTO OBLIGACIONES GENERALES DE LLAS PARTES -
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

este con eficiencia y eficacia,

CUMPLE/NO CUMPLE MEDIO DE OBSERVACION
PACTADOS VERIFICACION
Conocer y entender a cabalidad los
documentos previos que originan el
contrato, para realizar la ejecucion de Cumple

Perfeccionar conjuntamente la minuta
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del contrato en los términos previstos,

Minuta del contrato.

ejecucién y liquidacion del contrato;
entre otras.

correns electrénicos.

suscripcion  del acta de inicio, Cumple Acta de inicio.
suspensiones 0 prérrogas,
modificaciones y en general las actas
que se produzcan en el desarroilo del
contrato  incluyendo  acta  de
fiquidacién.
Suministrar la informacion disponible que se Acta de reunion iniciat
requiera para la ejecucion del contrato. Cumple y

correos electronicos.
Apoyar técnicamente el desarrollo del Cumple Acta de reunion inicial
contrato. y

correos electronicos.
Asistir a las reuniones programadas y
brindar la informacién que se requiera. Cumple Acta de reunion inicial.
Coordinar conjuntamente, la
realizacién de visitas técnicas de Ala fecr]a no se
campo y demas eventos que se NIA hgp realizado

- . visitas

consideren necesarios en
cumplimiento del objeto.
Propender por el logro de los productos Acta de reunién inicial
pactados. Cumple y

correos electronicos.
Mantener un flujo constante de la
informacion necesaria durante L

Cumple Acta de reunidn inicial

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ASOCIADO(S)

ENTIDAD DEPARTAMENTO si aplica OTROS TOTAL
1. Recurso§ iniciales $2.151.899.000 30 $0 $2.151.899.000
comprometidos
2. Adiciones 30 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS $ 2.151.898.000 30 $0
COMPROMETIDOS $ 2.151.899.000
4. Anticipos 30 $0 $0 $0
5. Recursos pagados $0 $0 $0 $0
6. TOTAL RECURSOS 50 50 30 $0
ENTREGADOS
7. Recursos ejecutados $0 $0 $0 $0
8: Recursos no $ 2.151.899.000 $0 $0 $2.151.899.000
gjecutados
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2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA: N/A.

[ 3 ~ 'REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO =

TIPO DE
FECHA REUNION Y/O CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
VISITA

22/07/2026 | Reunion inicial.

Se realiza la presentacidn entre los integrantes del equipo supervisor, y los
representantes por parte del Contratista, se hacen claridades sobre aspectos
relevantes del contrato, y se hacen aigunas recomendaciones.

4 CONTROL DE PAGOS:O DESEMBOLSOS. . -

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: CLAUSULA OCTAVA. FORMA DE PAGO:

El contratista debera presentar dos (2) facturas teniendo en cuenta que existen dos (2} fuentes de
financiacion independientes, segun se describe a continuacién:

Factura 1

Recursos Apropiados en el marco del convenio interadministrativo suscrito entre la Secretaria de
Seguridad, Justicia y Paz y el IDEA No. 4600017510 de 2024 ~ Fondo lll, cuyo objeto es: “Aunar
esfuerzos para la constitucion de un fondo especial de recursos destinados a la implementacidn del Plan
Integral de Seguridad y Convivencia Ciudadana Departamental, Seguridad desde la Democracia y la
Justica en el Departamento de Antioquia” — Fondo lIl: TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/L

($358.649.833 ).

DESCRIPCION CANTIDAD Valor Total

(1) Sistema Aéreo Remotamente Tripulado - TIPO 1
AVANZADQ para DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA

3. ATMI = Antiterrorismo para aeronaves no tripuladas

Incluye Polizas de:
1. Seguro de casco
2. Responsabilidad civil extracontractual

1 $358.649.833

Por una vigencia de 12 meses.

Factura 2

Recursos del I_\_cta de Incorporacion N°1 — Convenio 4600018028 de ia Linea de Inversion IV —
Escuadrones Militares y Policiales Antioquia Segura (EMPAS) de la Tasa Especial de Seguridad y
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Convivencia Ciudadana- TESCC: MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS ($1.793.249.167)

DESCRIPCION CANTIDAD Valor Total

(2) Sisternas Aéreo Remotamente Tripulado - TIPO |
AVANZADO para POLICIA METROPOLITANA DEL VALLE DE
ABURRA

(2) Sistemas Aérec Remotamente Tripulado — TIPO |
AVANZADO para DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA

(1) Sisterna Aéreo Remotamente Tripulado ~ TIPO |
AVANZADO para DEPARTAMENTO DE POLICIA DE 1 $1.793.249.167
MAGDALENA MEDIO (DEMAM)

Incluye Pélizas de:
1. Seguro de casco
2. Responsabilidad civil extracontractual
3. ATMI -~ Antiterrorismo para aeronaves no tripuladas
Por una vigencia de 12 meses.

Paragrafo 1: |Los pagos comrespondientes al lote 3 se efectuaran cuando se entregue completamente la
cantidad de equipos pertenecientes a cada ltem y una vez realizados exitosamente los protocolos de prueba
que verifiquen el correcto funcionamiento de los equipos y las respectivas capacitaciones de los mismos.

Todo ello deberad quedar formalmente documentado en los informes de supervision, un acta de entrega y
revision que detalle los elementos previamente definidos en el alcance del objeto contractual, asi como la
verificacion del pago de la seguridad social, aportes parafiscales y demas obligaciones legales establecidas
en el contrato.

Paragrafo 2: Para los recursos apropiados en el marco del convenio interadministrativo suscrito entre la
Secretaria de Seguridad, Justicia y Paz y el IDEA No. 4600017510 de 2024 y en el Acta de Incorporacion
N°1 — Convenio 4600018028 de la Linea de Inversion IV — Escuadrones Militares y Policiales Antioguia
Segura (EMPAS) - TESCC entre el IDEA y la Gobernacién de Antioquia, el IDEA emitié la labor y reserva
presupuestal a peticion del Secretario de Seguridad, Justicia y Paz para amparar el proceso precontractual
y contractual necesario para la implementacion del proyecto hasta por el valor del contrato a adjudicado con
ocasion del Proceso de Seleccion Abreviada-Subasta Inversa Electronica '

En todo caso, los pagos se realizaran a la entrega y revision de |a siguiente documentacion:

eFactura original a nombre del Departamento de Antioguia -Secretaria de Seguridad y Justicia.

eRecibo a satisfaccion del servicio por la supervisién de! contrato.

sCertificado de pago y paz y salvo de aportes al Sistema de la Seguridad Social y Parafiscales, de
conformidad con lo sefialado en el paragrafo primero del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, certificado por
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el revisor fiscal o el representante legal si es persona juridica, si es persona natural la pianilla de pago del
mes.

sinforme de actividades de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato.

eRegistro Unico Tributario — RUT.

Si es el primer pago se debe presentar la certificacion bancaria de la cuenta donde seran consignados
los recursos.

elLas demas certificaciones de ley que sean procedentes para materializar la respectiva ordenacién del
gasto.

Una vez verificada y aprobada la documentacion por la supervision el pago sera realizado dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a la recepcion y aprobacion de la documentacion por parte del IDEA y
la Secretaria de Hacienda del Departamento.

El IDEA deducira del valor de cada pago, los impuestos, tasas y contribuciones de ley a traves de [a
Direccién de Administracidn de Convenios y proyectos y aguellos que puedan generarse en la ejecucion
del contrato para los recursos provenientes de la TESCC.

El Supervisor designado solo aprobara el pago de las actividades que sean comprobables, estén
debidamente soportadas y hayan sido ejecutadas correctamente por el CONTRATISTA. Adicionalmente,
el Departamento retendra los valores correspondientes a estampillas y tasas lo que suma un total de
deducciones del 7.3%, desglosado de esta manera:

Estampilla Pro Hospital 1%

Estampilla Pro Desarrollo 0.6%

Estampilla Pro Ancianos 2%

Estampilla Politécnico Jaime [saza Cadavid 0.4%

Estampilla Pro Desarrollo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) 0.4%
Estampilla 1U Digital 0.4%

Tasa pro deporte 2.5%

Tambien se tendra en cuenta la retencién en la fuente de acuerdo a la normatividad vigente segun el tipo
de contribuyente, para lo que se debera tomar en cuenta el RUT del contratista.

En cuanto al Impuesto de Reteica es responsabilidad del contratista, estar a Paz y Salvo por concepto de
Industria y Comercio en el municipio donde ejerce sus labores.

El contratista sera responsable de incluir en su propuesta toda tasa, retribucion, impuesto o gravamen

que corresponda y/o del cual sea responsable, y el departamento no aceptara reclamacién alguna por
estos conceptos.

Nota 1: Tratamiento del IVA y exencion
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Derivado de esto,

El contratista podra gestionar ante la DIAN la exencién def Impuesto sobre el Valor Agregado (IVA),
en concordancia con el Decreto 695 de 1983 y el articulo 477 del Estatuto Tributario Nacional,
normativa que establece la exencién para bienes destinados a la defensa nacional y de uso
exclusivo de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

En caso de que el contratista decida realizar dicho tramite, debera tener en cuenta que:

1.La obtencidn de la exencidn del IVA no modificara el valor total adjudicado ni el valor maximo del
contrato, [os cuales permaneceran inalterados. Entendiéndose, que si se obtiene una exencién del
impuesto simplemente no se causa y no habra erogacion de este rubro por parte de la entidad ni
habra pago por parte del contratista a la DIAN.

2.La gestidn, {ramite, obtencion y costos asociados a la exencién ante la DIAN seran de exclusiva
responsabilidad del contratista.

3.El contratista deberd cumplir con todos los requisitos exigidos por la normativa vigente,
incluyendo:

-Demostrar que los hienes objeto del contrato estan destinados a la defensa nacional y seran de
uso exclusivo de las Fuerzas Militares y/o de la Policia Nacional.

-Presentar la certificacion expedida por la Policia Nacional (Beneficiario del proyecto), como soporte
fundamental para la procedencia de la exencion.

Paragrafo: Si los bienes objeto del presente contrato estuvieran sujetos a regulaciones de comercio
exterior y control de material estratégico. EL CONTRATISTA realizara todos los tramites de importacién
para la instalacion, puesta en marcha y entrega funcional de los sistemas en el lugar designado, asimismo,
asume todos los costos, riesgos y seguros derivados de la importacién hasta la entrega final a satisfaccién.
EL CONTRATANTE, gestionara directamente el Certificado de Uso Final (CUF) ante las autoridades
competentes, en consideracion a que el destinatario final es la Policia Nacional. Para ello, EL
CONTRATISTA debe suministrar con suficiente tiempo de antelacion a [a fecha de importacién, toda la
informacion técnica necesaria para la expedicion del CUF.

- VALOR
VALOR AMORTIZACION COMPROBANTE DE
CONCEPTO | FECHA | conTRATO | YALORPAGO | " anTiCIPO B TAR SALDO EGRESO
. L §0 3
Valor inicial 06/07/2026 2 151.899.000 2.151.899.000
Adiciones N/A N/A 2 B 4 2.151 .5599.000
N/A
Pago No.1 N/A N/A N/A N/A NIA
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TOTALES 50

{ 2.151.899.000 $0 $0

[ 5~ VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de
seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007
mediante “Certificacién de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002" del 30/07/2026 de
Geomarket Surveying S.A.S; y la “Certificacién Pago de Seguridad Social y Parafiscales” del 30/07/2026
de Sky Motion S.A.S.

Adicionalmente, el supervisor verificd y reviso las planillas y demas soportes entregados por el contratista
que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano contratado.

[ - 77778 . CONTROLYMITIGACIONDE RIESGOS = . |

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura del
riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de los
riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién en la matriz de riesgos del estudio y
documentos previos, razon por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control y
seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del presente
contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucién del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberé diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere fugar.

- : CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE TRATAMIENTO/ COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL H 2 EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL
MONITOREQ
N/A N/A N/A N/A N/A NiA

Nota: Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la supervision
del contrato durante |a vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario implementar el tratamiento
de mitigacidén sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de contratacién, en

consideracion a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la ejecucion y liquidacién
contractual.

|._ 7 GONTROLY MITIGACION DE INCUMPLIIENTOS ™|
N/A.
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N/A.

L T 9 ANEXOS

- Acreditaciones de paz y salvo de seguridad social integral.

- Planillas de pago de seguridad socia! integral.

- Informe de avance de ejecucién contractual No. 1.

- Certificacion de Cumplimiento de la Normatividad Ambiental Vigente”, del 30/07/2026.

- Cumplimiento de requisites del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SSTY, del
30/07/2026; Certificado Autoevaluacion Estandares Minimos (Geomarket Surveying S.A.S) y Estandares
Minimos (Sky Motion S.A.S).

- Acta reunién inicial.

Para constancia, se firma la presente acta el 'f g /\G[] 2[]26

e ~of O e Yo o 17

Maria Gilma CHuentes Ibarra Claudia Mejia Builes ~ \ ~
Supervisor Supervisor
e
Revisd y Cristian Calderdén Colorado Firma:
ajustd: Apoyo Técnico Fecha:
Secrelaria de Seguridad, Justicia y Paz 31/G7/2026
e David Angel Sanchez Firma:
Revisdy A Fecha:
et Apoyo Juridico echa:
pjusto: Secretaria de Seguridad, Justicia y Paz Ua«/ (LQE\ A/‘ ﬂ’l/(/( gﬂﬂmw 31/07/2026
o Leila Jannett Berrio Cortés Firmal | -
g{‘ews‘? y Apayo Contable / Fecha:
Justo: Financiero
Secretaria de Seguridad, Justicia y 3110772026
Paz
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INFORME DE AVANCE DE EJECUCION CONTRCATUAL No. 1
CONTRATO 26CV122C2877 —LOTE No. 3

OBJETO:
“ADQUISITICON DE EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS ESCUADRONES MILIYARES Y POLICIALES
ANTIOQUIA SEGURA — EMPAS”

CONTRATANTE:
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE SEGURIDAD,
JUSTICIA'Y PAZ.

CONTRATISTA:
UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026.



GOEERNACICH DE ANTIOGULA,
Rapibiiza da Cakam bia

‘E'Qeo-Morket % Sky Motion

INFORMACION GENERAL.

Contrato No.: 26CVv122C2877 — LOTE 3.

Objeto del contrato: “ADQUISITICON DE EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS ESCUADRONES MILIYARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA —
EMPAS”

Contratante: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y PAZ
Contratista: UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026

Supervisores: Claudia Mejia Builes y Maria Gilma Cifuentes Ibarra

Fecha de inicio: Julio 9 de 2026

Fecha de terminacién: Diciembre 31 de 2026

Fecha del informe: Julio 30 de 2026

Periodo reportado: Julio

Presupuesto:
LOTE 3 VALOR TOTAL
$2.151.899.000 $2.151.899.000
i
PRESUPUESTO OFICIAL | VALOR OFERTA MARGEN DE CUMPLEINO L
LOTE 3 LOTE 3 MEJORA CUMPLE
$2.151.899.040 $2.151.899.000 540 CUMPLE ols

Entregables:

DRONES POLICIA NACIONAL

CARACTERISTICAS

CANTIDAD DESCRIFCION MINIMAS

(2} Sistemas Aéreo Remotamente Tripulado
- TIPO | AVANZADO para POLICIA
METROPOLITANA DEL VALLE DE
ABURRA

(1) Sistema Agéreo Remotamenle Tripulado
- TIPO I AVANZADO para
DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA LAS

ESPECIFICACIONES

© {2) Sistemas Aérec Remotamente Tripulado | TECNICAS DEL LOTE
-~ TIPO |  AVANZADO  para | 3Y LAS OFERTADAS
DEPARTAMENTO DE POLICIA
ANTIOQUIA

(1) Sistema Aéreo Remotamente Tripulado -
TIPO | AVANZADQ para DEPARTAMENTO
DE POLICIA DE MAGDALENA MEDIO
(DEMAM)




‘E.Qeo-l\/lorket

GUEERNACION DE ANTIOOUIA

1.

Rapibiiza da Cakam bia

INTRODUCCION.

Sky Motion (¢

En cumplimiento de las obligaciones contractuales derivadas del Contrato No. 26CV122C2877, cuyo
objeto consiste en “ADQUISITICON DE EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LOS ESCUADRONES MILITARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA — EMPAS”, se presenta
el presente informe de avance correspondiente al periodo comprendido entre el 9 de julio de 2026 fecha
en la cual se firmé el acta de inicio al 30 de julio, esto con el propésito de informar las actividades
desarrolladas, el estado de ejecucién del contrato, los avances alcanzados, las dificultades presentadas,
las acciones implementadas y las actividades programadas para el siguiente periodo.

El presente informe se fundamenta en las actividades efectivamente ejecutadas y en las evidencias

documentales que respaldan el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

2. CRONOGRAMAS AJUSTABLES.

JULIO 2026:
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
FESTIVO
27 28 29 30 31
ENTREGA 1ER
INFORME




‘E-.Qeo-l\/lorket e Sky Motion

AGOSTO 2026:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2
3 4 5 6 7 8 9
Llegada de Llegada de cajas Llegada de Llegada de FESTIVO
cajas Pelikan Pelikan cajas Pelikan cajas Pelikan
10 11 12 13 14 15 16
Llegada de
cajas Pelikan
17 18 19 20 21 22 23
FESTIVO Fecha para Fecha para Fecha para Fecha para
transferencia de transferencia transferencia transferencia
conocimiento de de de
(SIN ENTREGA conocimiento conocimiento conocimiento
DE EQUIPOS) (SIN ENTREGA | (SIN ENTREGA | (SIN ENTREGA
DE EQUIPOS) DE EQUIPOS) DE EQUIPOS)
24 25 26 27 28 29 30
ENTREGA 2DO
INFORME
31
SEPTIEMBRE 2026:
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3 4 5 6
Fecha para Fecha para Fecha para Fecha para
transferencia transferencia transferencia transferencia de
de de de conocimiento
conocimiento conocimiento conocimiento (EQUIPOS
(EQUIPOS (EQUIPOS (EQUIPOS ENTREGADOS)
ENTREGADOS | ENTREGADOS) | ENTREGADOS)
)
7 8 9 10 11 12 13
ENTREGA
INFORME FINAL
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30
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3. ACTIVIDADES A EJECUTAR EN ESAS FECHAS:

CONTENIDO TEMATICO Y DE VUELO
Conocimiento de simulador.
Generalidades de las aeronaves.
Limites y emergencias
Carga de baterias.
Maniobras béasicas
Maniobras especiales.
Caza fallas.
Manejo de cadmaras (diurna y nocturna).
Mantenimiento basico.
10. Cambio o reemplazo de componentes mayores.
11. Calibraciones.
12. Fotografia aérea basica digital
13. Manejo de Software de fotogrametria

© | 0No|01 A~ WIN =

ENTREGABLES DE LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
1. Certificado de la transferencia de conocimiento firmado, expedido por el distribuidor
autorizado para Colombia avalado por el fabricante.
2. Memorias de la transferencia de conocimiento en formato digital a todos los
funcionarios.

INTENSIDAD HORARIA

Cinco (05) horas en simulacién por cada funcionario

2. Diez (10) horas académicas por grupo, donde se aborden conceptos basicos sobre
aerodinamica, equipo general, transporte, antenas, hardware: baterias, carga,
lecturas, manipulacion y revision pre-vuelo, planificacién, simulacion, preparacion de
mision, auto despegue, plan de vuelo, cambios al plan de vuelo, configuracion de las
diferentes herramientas y posibilidades que provee la camara, telemetria y modos de
vuelos.

3. Ocho (08) horas de vuelo practico por funcionario donde se realicen ejercicios de
operacion en terreno, operacion en campo, montaje y desmontaje, pre-vuelo en
campo, misién y seguimiento, aterrizaje autbnomo y gestion de carga de pago, post
vuelo, verificacion de caracteristicas especiales, vuelta a casa, aterrizaje autbnomo,
andlisis de la data del sistema, configuraciones especiales, emergencias pérdida de
comunicaciones, perdida de GPS, abortar aterrizaje, abortar mision, configuraciones
de la camara y sus capacidades y demas que sean necesarios para garantizar el
desarrollo de operaciones aéreas sin afectar la seguridad y navegacion dentro del
espacio aéreo.

4. Ocho (08) horas de soporte técnico, donde se aborden conceptos de mantenimientos
bésicos, soporte preventivo, soporte correctivo basico, soporte posibles fallas en
vuelo, soporte y apoyo técnico posterior a la transferencia de conocimiento,
mantenimientos a requerimientos y posibles dudas.

=
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e Fechas ajustables para la realizacion de las actividades: Semana del 18 al 21 de agosto, o
semana del 1 al 4 de septiembre.

Actividades: TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO DE LOS BIENES OFERTADOS:

Lugar: Ciudad que disponga la Policia Nacional.

Cantidad de personas: Dos (02) funcionarios por componente SIART adquirido de la Policia Nacional.

NOTAS ACLARATORIAS:

e Se podran realizar ajustes al cronograma con previo aviso.
e Se esta a la espera de la confirmacién de las fechas para la transferencia de conocimiento

® Se adjunta recomendacién del perfil que deben tener los funcionarios para recibir la transferencia

de conocimiento.

INTERVIENEN EN SU ELABORACION:

NOMBRE CARGO CORREO FIRMA
Claudia Patricia Supervisora Claudia.mejia@antioguia.gov.co
Mejia Builes Contrato No.
26CV122C2876 —
LOTE 3
Maria Gilma Supervisora No. Maria.cifuentes@antioquia.qov.co
Cifuentes Ibarra 26CVv122C2876 —
LOTE 3
Jorge Mario Representante legal | licitaciones@geo-market.co ]
Gomez Amaya UT G&S / 3 -
Departamento de i
Antioquia 2026 L

En constancia a lo anterior, se firma el dia 30 de julio de 2026.


mailto:Claudia.mejia@antioquia.gov.co
mailto:Maria.cifuentes@antioquia.gov.co
mailto:licitaciones@geo-market.co
ASUS
Texto tecleado
En constancia a lo anterior, se firma el día 30 de julio de 2026.
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ANEXOS

1.Parafiscales

2.Evidencia fotografica

3.Formato obligatorio avances

4.Datos de contacto (Administrativo, Financiero y
Técnico)

5. Formato SST.

6. Formato Ambiental.

7. Perfil del funcionario a recibir la transferencia de
conocimiento.


ASUS
Texto tecleado
7. Perfil del funcionario a recibir la transferencia de 
conocimiento.
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ANEXO No. 1:
PARAFISCALES
GEOMARKET SURVEYING S.A.S
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
Cordial saludo,

MARIA FERNANDA BOTERO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.007.730.823,
actuando en calidad de Revisora Fiscal de GEOMARKET SURVEYING S.A.S, con tarjeta
profesional No. 337425-T, bajo la gravedad de juramento declaro que a la fecha de la
presentacion de la presente propuesta la empresa se encuentra al dia con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales mios y de mis empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro
que la empresa se encuentra a PAZY SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS-
, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Cajas
de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA-

Dada en Armenia, a los (30) dias del mes de julio de 2026.

Moua Fanando Petero.

Revisora Fiscal: MARIA FERNANDA BOTERO CIFUENTES
Cédula de ciudadania: 1.007.730.823
Tarjeta profesional: 337425-T

Armenia- Quindio
° Cr 20 #17 NORTE 36 Sector

Mails:
gifggzsroks(;_gsurveying SAS CRQ Senderos de Acaya Casa 27 contabilidad@geo-market.co
YN L, 316017 0228 licitaciones@geo-market.co

& www.geo-market.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.007-730-823

BOTERO CIFUENTES. W)

/ APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 25-ABR-2001

ARMENIA

(QUINDIO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
02-MAY-2019 ARMENIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\Wi ‘

REGISTRADOR|NACIONAL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A

P-2600100-01083325-F-1007730823-20190711 0066283257A 4 4175460492






ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BEAFEREOEARPODE@DDOD

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 MARIA FERNANDA BOTERO CIFUENTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1007730823 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 337425-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R R I S S A A A A A B A I A A R I L I A I
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Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ "';;ﬁnrlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8BF8B98ABC2310D4

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO | = = Bancolombia
i
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 || NUMERO PLANILLA: 7099326034  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. -
DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 TELEFONO: 777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/21  NUMERO AUTORIZACION: 2099768484
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 4 $1.161.100 $0 $0 $0 $0 $ 3.600 $0 $1.161.100 $ 3.600 $1.164.700
230201 230201- PROTECCION 3 $1.872.000 $0 $0 $ 32.500 $ 32.500 $5.800 $ 200 $ 1.937.000 $ 6.000 $ 1.943.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 612.000 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 612.000 $1.900 $ 613.900
[SUBTOTALES: $3.710.100 $ 11.500 $3.721.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroRIZACIEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $ 300 $0 $ 88.000 $ 300 $0 $ 88.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $64.000 $0 $ 200 $0 $ 64.000 $ 200 $0 $ 64.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 745.100 $0 $2.300 $0 $ 745.100 $2.300 $0 $ 747.400
SUBTOTALES: $897.100 $2.800 $0 $899.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. L OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $0 $0 $0 $ 904.300 $ 904.300 $2.800 $0 $907.100
SUBTOTALES: $ 904.300 $2.800 $0 $907.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 8 $911.400 $2.800 $914.200
SUBTOTALES: $911.400 $2.800 $914.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [PERUR A NomBRES | PO | SUBTIRO | SEERIO | TR0 D é 2 Zg g 45%8 % b 23 83 2 50 8 3 FsP VOLUNTARIDS  INDICADOR 1o 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rora 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A < o 2 [} o A 4 2
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO g E FE 3 ¥lFlEEFO > > 0O S| S |4 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION SRR ISR R . E;?EEQL APORTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \eec | aporTe | ADMIN 2 IBC = /E)Bi 1 APORTE %z ADMIN |\ 50T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
O| = @) a fa)
1 cc CANO DEPEND $2.700.000 FIIO Sl 230301- |30 $  $432.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 432.000CIA 30 §  $108.000 $0 $108.00014-11 - 30 $ 1 $ 14.10030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
1000575658 [‘:GAF';EZ PORVENIR| | 2.700.000 SURAMERI | 2.700.000 IARL SURA| | 2.700.000 2.700.000COMFENA | 108.000
ALENTINA CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
2 cc IARCE DEPEND $2.600.000 F1IO Sl 12-13 230301- |2| $173.334 $27.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 27.800CIA 2| $173.334 $7.000 $0  $7.00014-11 - 2| $173.334 1 $02| $173.334CCF43- $7.000 $0 $0 $0 $0
1030557672 ?523’; PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
STEFANY CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
3 |cc IARCE DEPEND $2.600.000 FNO Sl 230301- |28 $ $388.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 388.300CIA 28 § $97.100 $0 $97.10014-11 - 28 $ $ 12.70028 $CCF43- |$97.100 $0 $0 $0 $0
1030557672 ?Ei[‘lﬁ PORVENIR| | 2.426.667 SURAMERI | 2.426.667 IARL SURA| | 2.426.667 2.426.667COMFENA
STEFANY CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
4 Icc CORTES  DEPEND $3.000.000 FIIO Sl 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
1093227343 ﬁﬁﬁﬁm PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMFENA| 120.000
BAULA ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
5 cc GOMEZ  DEPEND $3.824.800 FIIO Sl 231001- |30 $ $612.000 $0 $0 $0 $0 Normal $612.000CIA 30 $  $153.000 $0 $153.00014-11 - 30 $ 1 $ 20.00030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
1094879632 ?gggé COLFOND | | 3.824.800 SURAMERI | 3.824.800 IARL SURA| | 3.824.800 3.824.800COMFENA | 153.000
MARIO ON} ICANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
6 [cC MARQUEZ |DEPEND $2.200.000 FNO Sl 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- [30 § $ 88.000 $0 $88.00014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF43-  |$88.000 $0 $0 $0 $0
1097392996 EliiNMAA'\“F‘;iZ PROTECCI| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMFENA
ON S.A LCO
QUINDIO
7 cC LOPEZ DEPEND $1.600.000 FNO Sl 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $256.000NUEVA |30 4 $ 64.000 $0 $64.00014-11 - 30 $ 1 $ 8.40030 $CCF43-  |$64.000 $0 $0 $0 $0
1193202244 knfj\szJLUAN PORVENIR| | 1.600.000 EPS CM 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMFENA
LCO
QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA
UNICO

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 | | N(GMERO PLANILLA: 7999326034  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. -

DIRECCION: CR20#17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 TELEFONO: 777777 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/21  NUMERO AUTORIZACION: 2099768484
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

Sl

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No [IDENTIFICA | (o ooeo|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § E% oD |Yuaeg e L 32 w2 Q|85 5 FSP VO?_B%?;E?OS INDICADOR 5 & CENTRO S IBC
CION COTIZANTE/COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é Z x|lFRFAAO > | > @ 093] S |2 5| % aApDvmIN z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
8 CcC BELTRAN  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO 230301- 4| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $ 1 $34.700 4| $ 355.875CCF43- $14.300 $0 $0 $0 $0
41042004 [BAITAT - PARCIAL PORVENIR ARL SURA| | 1.423.500 COMFENA
JULIET LCO
QUINDIO
9  |CC 4375798/SABOGAL  DEPEND $6.500.000 FIJO S| 230201- |30 $$ 1.040.000 $ 32.500 $ 32.500 $0 $0 Normal$ 1.105.000CIA 30 §  $260.000 $0 $260.00014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
éi“lgt’gs PROTECCI| | 6.500.000 SURAMERI | 6.500.000 IARL SURA| | 6.500.000 452.400 | 6.500.000COMFENA | 260.000
AUGUSTO ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 6.442.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 || \\yMERO PLANILLA: 6004138211  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 TELEFONO: 777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 59604647
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $612.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 612.000 $0 $612.000
230201 230201- PROTECCION 3 $1.872.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.872.100 $0 $1.872.100
230301 230301-PORVENIR 4 $1.198.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.198.300 $0 $1.198.300
SUBTOTALES: $3.682.400 $0 $3.682.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bkraiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $88.100 $0 $0 $0 $88.100 $0 $0 $88.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 745.000 $0 $0 $0 $ 745.000 $0 $0 $ 745.000
SUBTOTALES: $903.200 $0 $0 $903.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No.ZOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 8 $0 $0 $0 $575.000 $575.000 $0 $0 $575.000
SUBTOTALES: $575.000 $0 $0 $575.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 8 $920.800 $0 $920.800
SUBTOTALES: $920.800 $0 $920.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?:E O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
N° : NOMBRES i s|Z o5/ z/uogg<go 9| 9|/ 0lao|=| < 29|« O - VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO g E FE 2 g FEFEo 2| 5| @3 2 3 |7 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION SAPRED ISR NN A E;ﬁ?g& APORTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION y(oZc | aoomTe | ADMIN 2 IBC = ADBEA 1, APORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
olnl T F a o a
1 cc CANO DEPEND $2.700.000 FIO S 230301- |30 $  $432.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 432.000CIA 30 $  $108.000 $0 $108.00014-7- 30 4 1 $ 14.10030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1000575658 f:lﬁ”gfz PORVENIR| | 2.700.000 SURAMERI | 2.700.000 SEGUROS| | 2.700.000 2.700.000COMFENA | 108.000
ALENTINA CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
2 cc ARCE DEPEND $2.600.000 FIJO S 230301- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000CIA 30 $§  $104.000 $0 $104.00014-7- 30 4 1 $ 13.60030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1030557672 5ERNA PORVENIR| | 2.600.000 SURAMERI | 2.600.000 SEGUROS | | 2.600.000 2.600.000COMFENA | 104.000
STEFANY CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
3 ccC CORTES ~ DEPEND $3.000.000 FWO S| 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $§  $120.000 $0 $120.00014-7- 30 $ 1 $ 15.70030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1093227343 SARCIA PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 SEGUROS| | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
BAULA ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
4 cc GOMEZ  |DEPEND $3.824.800 FIO S 231001- |30 $ $612.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 612.000CIA 30 $  $153.000 $0 $153.00014-7- 30 3 1 $ 20.00030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1094879632 ?C“)”Fﬁ\gé COLFOND 3.824.800 SURAMERI| | 3.824.800 SEGUROS 3.824.800 3.824.800COMFENA | 153.000
MARIO 0S CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
5 cC MARQUEZ DEPEND $2.200.000 FIO S| 02-12 230201- |11 $806.667 $ 129.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 129.100EPS005- |11 $ 806.667 $ 32.300 $0 $32.30014-7- 11| $ 806.667 1 $ 011 $806.667CCF43- |$32.300 $0 $0 $0 $0
1097392996 ['ﬁi“mgiz PROTECCI SANITAS SEGUROS COMFENA
ON S.A BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
6 cC MARQUEZ DEPEND $2.200.000 FIJO S| 230201- |19 $ $223.000 $0 $0 $0 $0 Normal $223.000EPS005- |19 9 $ 55.800 $0 $55.80014-7- 19 3§ 1 $ 7.30019 $CCF43- [$55.800 $0 $0 $0 $0
1097392096 r1ERNNDEZ PROTECCI| | 1.393.334 SANITAS 1.393.334 SEGUROS| | 1.393.334 1.393.334COMFENA
ON S.A BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
7 cC LOPEZ DEPEND $1.600.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-7- 30 3 1 $9.20030 $CCF43- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1193202244 kﬂiiizEﬂUAN PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
2026/02/13 9:52 AM  USUARIO: SOl CC43657653 PAGINA 1 DE 2



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA
UNICO

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 || NOMERO PLANILLA: 6004138211  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS | | peR|opO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || pjas DE MORA: 0

DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYAC 27 TELEFONO: 7TTT7TT | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13  NUMERO AUTORIZACION: 59604647
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

Sl

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § 5% Ol |HYE%E |5 33| wl S Q2 g5 S FSP VOALFL)Jo,\ﬁ;ERlsOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é ZleFrFFO >| > @0 23] 5 5> % ADMIN z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%E‘TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
8 [CC BELTRAN  COT. TIEMPO $ 1.750.905 NO 230301- 4] $437.727, $70.100 $0 $0 $0 $0 Normal $70.100 $0 $0 $0 $ 014-7- 30 $ 1 $42.700 4| $ 437.727CCF43- $17.600 $0 $0 $0 $0
41042004 [BAITAT - PARCIAL PORVENIR SEGUROS| | 1.750.905 COMFENA
JULIET BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
9  [CC4375798SABOGAL  DEPEND $6.500.000 FIJO Sl 230201- |30 $$ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.040.000CIA 30 §  $260.000 $0 $260.00014-7- 30 3 1 $30 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
éi“ét’gs PROTECCI| | 6.500.000 SURAMERI | 6.500.000 SEGUROS | | 6.500.000 452.400 | 6.500.000COMFENA | 260.000
AUGUSTO ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 6.081.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO | = = Bancolombia
i
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 || NUMERO PLANILLA: 6007384270  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 TELEFONO: 777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 137368006
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.157.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.157.200 $0 $1.157.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 648.700 $0 $ 648.700
230201 230201- PROTECCION 4 $ 3.530.700 $0 $0 $ 75.000 $ 75.000 $0 $0 $ 3.680.700 $0 $ 3.680.700
[SUBTOTALES: $ 5.486.600 $0 $ 5.486.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroRIZACIEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $1.123.800 $0 $0 $0 $1.123.800 $0 $0 $1.123.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 37.400 $0 $0 $0 $ 37.400 $0 $0 $ 37.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 155.500 $0 $0 $0 $ 155.500 $0 $0 $ 155.500
SUBTOTALES: $1.316.700 $0 $0 $1.316.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. L OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 9 $0 $0 $0 $1.336.300 $1.336.300 $0 $0 $1.336.300
SUBTOTALES: $1.336.300 $0 $0 $1.336.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 9 $1.334.300 $0 $1.334.300
SUBTOTALES: $1.334.300 $0 $1.334.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRF > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ([ O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CANO DEPEND $2.700.000 FIO S 01-30) 230301- |30 $  $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-7- 30 3 1 $ 15.70030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1000575658 f:lﬁ”gfz PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 SEGUROS| | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
ALENTINA CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
2 cc ARCE DEPEND $2.600.000 FIJO S| 01-30) 230301- |30 $ $457.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 457.600CIA 30 $§  $114.400 $0 $114.40014-7- 30 3§ 1 $ 15.00030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1030557672 5ERNA PORVENIR| | 2.860.000 SURAMERI | 2.860.000 SEGUROS | | 2.860.000 2.860.000COMFENA | 114.400
STEFANY CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
3 ccC CORTES ~ DEPEND $3.000.000 FWO S| 01-30) 230201- |30 $ $508.800 $0 $0 $0 $0 Normal $508.800CIA 30 $§ $127.200 $0 $127.20014-7- 30 $ 1 $ 16.60030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1093227343 SARCIA PROTECCI| | 3.180.000 SURAMERI | 3.180.000 SEGUROS| | 3.180.000 3.180.000COMFENA | 127.200
BAULA ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
4 cc GOMEZ  DEPEND $3.824.800 FIO S 01-30) 231001- |30 $ $648.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 648.700CIA 30 $§  $162.200 $0 $162.20014-7- 30 3 1 $ 21.20030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1094879632 ?C“)”Fﬁ\gé COLFOND 4.054.288 SURAMERI| | 4.054.288 SEGUROS 4.054.288 4.054.288COMFENA | 162.200
MARIO 0S CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
5 cC CARDONA DEPEND $2.000.000 FIJO Sl | 09 230201- |22 $ $234.700 $0 $0 $0 $0 Normal $234.700EPS005- |22 3 $58.700 $0 $58.70014-7- 22 3§ 1 $7.70022 $CCF43- |$58.700 $0 $0 $0 $0
1094930349 (> JERVO PROTECCI| | 1.466.667 SANITAS | | 1.466.667 SEGUROS | | 1.466.667 1.466.667COMFENA
FERNANDO ON S.A BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
6 cC MARQUEZ DEPEND $2.200.000 FIJO S| 01-30) 230201- |30 $ $387.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 387.200EPS005- |30 9 $ 96.800 $0 $96.80014-7- 30 3 1 $30 $CCF43- [$96.800 $0 $0 $0 $0
1097392096 r1ERNNDEZ PROTECCI| | 2.420.000 SANITAS 2.420.000 SEGUROS| | 2.420.000 168.500 | 2.420.000COMFENA
ON S.A BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
7 cC LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 16 230301- |16| $933.816 $ 149.500 $0 $0 $0 $0 Normal $149.500NUEVA |16/ $ 933.816 $ 37.400 $0 $37.40014-7- 16 $933.816 1 $4.90016] $ 933.816CCF43- | $ 37.400 $0 $0 $0 $0
1193202244 kﬂiiizEﬂUAN PORVENIR EPS CM SEGUROS COMFENA
BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA
UNICO

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 | | NUMERO PLANILLA: 6007384270  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYAC 27 TELEFONO: 7777TI7 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 137368006
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

Sl

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § 5% Ol |HYE%E |5 33| wl S Q2 g5 S FSP VOALFL)Jo,\ﬁ;ERlsOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é ZleFrFFO >| > @0 23] 5 5> % ADMIN z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%E‘TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
8 [CC BELTRAN  COT. TIEMPO $ 1.750.905 NO 230301- 4] $437.727, $70.100 $0 $0 $0 $0 Normal $70.100 $0 $0 $0 $ 014-7- 30 $ 1 $42.700 4| $ 437.727CCF43- $17.600 $0 $0 $0 $0
41042004 [BAITAT - PARCIAL PORVENIR SEGUROS| | 1.750.905 COMFENA
JULIET BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
9  [CC4375798SABOGAL  DEPEND $6.500.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $'$2.400.000 $ 75.000 $ 75.000 $0 $0 Normal$ 2.550.000CIA 30 §  $600.000 $0 $600.00014-7- 30 3 1 $30 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
éi“ét’gs PROTECCI| | 15.000.00 SURAMERI | 15.000.00 SEGUROS | | 15.000.00 1.044.00 | 15.000.00COMFENA | 600.000
AUGUSTO ON 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 oLCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $9.473.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL — I b'
SO = = Bancolombia
|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 || NUMERO PLANILLA: 6011744982 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYAC 27 TELEFONO: 7777TI7 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/16  NUMERO AUTORIZACION: 229941308
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 4 $ 2.773.500 $0 $0 $ 50.000 $ 50.000 $0 $0 $2.873.500 $0 $2.873.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.007.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.007.700 $0 $ 1.007.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 648.700 $0 $ 648.700
[SUBTOTALES: $ 4.529.900 $0 $ 4.529.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroRIZACIEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 166.300 $0 $0 $0 $ 166.300 $0 $0 $ 166.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 923.800 $0 $0 $0 $ 923.800 $0 $0 $923.800
SUBTOTALES: $1.090.100 $0 $0 $1.090.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. GBTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 8 $0 $0 $0 $ 956.700 $ 956.700 $0 $0 $ 956.700
SUBTOTALES: $ 956.700 $0 $0 $ 956.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 8 $1.107.700 $0 $1.107.700
[SUBTOTALES: $1.107.700 $0 $1.107.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § E E % Zle|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3| %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CANO DEPEND $3.000.000 FIO S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-7- 30 3 1 $ 15.70030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1000575658 f:lﬁ”gfz PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 SEGUROS| | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
ALENTINA CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
2 cc ARCE DEPEND $2.860.000 FIO S| 230301- |30 $ $457.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 457.600CIA 30 $§  $114.400 $0 $114.40014-7- 30 3§ 1 $ 15.00030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1030557672 5ERNA PORVENIR| | 2.860.000 SURAMERI | 2.860.000 SEGUROS | | 2.860.000 2.860.000COMFENA | 114.400
STEFANY CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
3 cc CORTES  DEPEND $3.180.000 FNO Sl 230201- |30 $ $508.800 $0 $0 $0 $0 Normal $508.800CIA 30 $§ $127.200 $0 $127.20014-7- 30 $ 1 $ 16.60030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
1093227343 SARCIA PROTECCI| | 3.180.000 SURAMERI| | 3.180.000 SEGUROS| | 3.180.000 3.180.000COMFENA | 127.200
BAULA ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
4 cc GOMEZ  DEPEND $4.054.288 FIO S 231001- |30 $ $648.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 648.700CIA 30 $§  $162.200 $0 $162.20014-7- 30 3 1 $ 21.20030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1094879632 ?C“)”Fﬁ\gé COLFOND 4.054.288 SURAMERI| | 4.054.288 SEGUROS 4.054.288 4.054.288COMFENA | 162.200
MARIO 0S CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
5 cC CARDONA DEPEND $2.000.000 FIO S| 26 230201- |26 $ $277.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 277.400EPS005- |26 3 $69.400 $0 $69.40014-7- 26 3§ 1 $9.10026 $CCF43- [$69.400 $0 $0 $0 $0
1094930349 (> JERVO PROTECCI| | 1.733.334 SANITAS | | 1.733.334 SEGUROS | | 1.733.334 1.733.334COMFENA
FERNANDO ON S.A BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
6 cC MARQUEZ DEPEND $2.420.000 FIJO S 19-23 230201- |5| $403.334  $64.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 64.600EPS005- |5| $403.334 $ 16.200 $0 $16.20014-7- 5| $403.334 1 $05| $403.334CCF43- | $16.200 $0 $0 $0 $0
1097392096 r1ERNNDEZ PROTECCI SANITAS SEGUROS COMFENA
ON S.A BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
7 cC MARQUEZ DEPEND $2.420.000 FIO S 230201- |25 $ $322.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.700EPS005- |25 3§ $80.700 $0 $80.70014-7- 25 3 1 $25 $CCF43- [$80.700 $0 $0 $0 $0
1097392096 H1ERNNDEZ PROTECCI| | 2.016.667 SANITAS 2.016.667 SEGUROS| | 2.016.667 140.400 | 2.016.667COMFENA
ON S.A BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
8 cC BELTRAN  (COT. TIEMPO, $1.750.905 NO 230301- |4| $437.727  $70.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 70.100 $0 $0 $0 $ 014-7- 30 3 1 $42.700 4| $ 437.727CCF43- | $17.600 $0 $0 $0 $0
41942094 ﬁ’g:,f‘c’j\ PARCIAL PORVENIR SEGUROS| | 1.750.905 COMFENA
JULIET BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

SO/

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901450557 || \UMERO PLANILLA:

6011744982

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

GEOMARKET SURVEYING SAS | | peR|opO COTIZACION OTROS MES PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO | | hias DE MORA:
DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 TELEFONO: TITTTTT || FECHA PAGO (asaa/mmidd): NUMERO AUTORIZACION: 229941308

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < ] al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; S| Zo5|z|lUg<go<Co] @ | 90| J] 0| 0| = < |3 ol B O ) VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
SIE:: hﬁﬁ ADMIN ? IBC  (COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
9  |CC 4375798/SABOGAL  DEPEND § FlO Sl 01-30 230201- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000CIA 30 §  $400.000 $0 $400.00014-7- 30 $ 1 $30 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
ti“gt’gs 15.000.000 PROTECCI| | 10.000.00 SURAMERI| | 10.000.00 SEGUROS 10.000.00 696.0000 | 10.000.00COMFENA | 400.000
IAUGUSTO ON 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 oLCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 7.684.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 || \\yMERO PLANILLA: 6016303135  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 309824473
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $1.007.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.007.700 $0 $1.007.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $648.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 648.700 $0 $648.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 2.496.000 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $ 2.596.000 $0 $ 2.596.000
SUBTOTALES: $ 4.252.400 $0 $ 4.252.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bkraiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $923.800 $0 $0 $0 $923.800 $0 $0 $923.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $96.800 $0 $0 $0 $96.800 $0 $0 $96.800
SUBTOTALES: $1.020.600 $0 $0 $ 1.020.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GBI IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 7 $0 $0 $0 $975.700 $975.700 $0 $0 $975.700
SUBTOTALES: $975.700 $0 $0 $975.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 7 $1.038.200 $0 $1.038.200
SUBTOTALES: $1.038.200 $0 $1.038.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212l .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3
N1 cion |NOMBRES (17 ANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % ZlePERES 2123|8193 £ 122 ApmN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % IBC ADMIN ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE ATPOoT|§TLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 [cc CANO DEPEND $3.000.000 FlJO Sl 230301- [30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-7- 30 $ 1 $ 15.70030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
1000575658 f:lﬁ”gfz PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 SEGUROS| | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
ALENTINA CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
2 cc IARCE DEPEND $2.860.000 FlJO S| 230301- |30 $ $457.600 $0 $0 $0 $0 Normal $457.600CIA 30 $  $114.400 $0 $114.40014-7- 30 9 1 $ 15.00030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
1030557672 5ERNA PORVENIR| | 2.860.000 SURAMERI | 2.860.000 SEGUROS | | 2.860.000 2.860.000COMFENA | 114.400
STEFANY CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
3 cc CORTES  DEPEND $3.180.000 FlO S| 230201- |30 $ $508.800 $0 $0 $0 $0 Normal $508.800CIA 30 §  $127.200 $0 $127.20014-7- 30 $ 1 $ 16.60030 $CCF43- 9 $0 $0 $0 $0
1093227343 fn’j\ﬁﬁ'A PROTECCI| | 3.180.000 SURAMERI | 3.180.000 SEGUROS | | 3.180.000 3.180.000COMFENA | 127.200
PAULA ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
4 cc GOMEZ  |DEPEND $4.054.288 FlJO Sl 231001- [30 $ $648.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 648.700CIA 30 $  $162.200 $0 $162.20014-7- 30 $ 1 $21.20030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
1094879632 ?C“)”Fﬁ\gé COLFOND 4.054.288 SURAMERI| | 4.054.288 SEGUROS 4.054.288 4.054.288COMFENA | 162.200
MARIO oS CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
5 cc MARQUEZ |DEPEND $2.420.000 FlJO S| 230201- |30 $ $387.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 387.200EPS005- |30 $ $96.800 $0 $96.80014-7- 30 9 1 $30 $CCF43- $96.800 $0 $0 $0 $0
1097392996 EET\N@'\“F%E\Z PROTECCI| | 2.420.000 SANITAS 2.420.000 SEGUROS | | 2.420.000 168.500 | 2.420.000COMFENA
ON S.A BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
6 cC BELTRAN  [COT. TIEMPO $1.750.905 NO 230301- |4| $437.727 $70.100 $0 $0 $0 $0 Normal $70.100 $0 $0 $0 $ 014-7- 30 $ 1 $42.700 4| $ 437.727CCF43- $17.600 $0 $0 $0 $0
41042004 (GATAL  PARCIAL PORVENIR SEGUROS| | 1.750.905 COMFENA
JULIET BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
7  |CC 4375798[SABOGAL |DEPEND § FIo Sl 01-30 230201- |30 $/$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000CIA 30 $  $400.000 $0 $400.00014-7- 30 $ 1 $30 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
éi“gt’gs 15.000.000 PROTECCI| | 10.000.00 SURAMERI| | 10.000.00 SEGUROS 10.000.00 696.000 | 10.000.00COMFENA | 400.000
IAUGUSTO ON 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 oLCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 | | NUMERO PLANILLA: 6016303135  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 300824473
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO | = = Bancolombia
|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 || NUMERO PLANILLA: 6020247754  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 TELEFONO: 777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 398317049
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 648.700 $ 500 $ 649.200
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.295.700 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 1.295.700 $ 1.000 $ 1.296.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 2.496.000 $0 $0 $ 50.000 $ 50.000 $1.900 $ 200 $ 2.596.000 $2.100 $2.598.100
[SUBTOTALES: $ 4.540.400 $ 3.600 $ 4.544.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroRIZACIEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $32.000 $0 $ 100 $0 $ 32.000 $ 100 $0 $32.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 96.800 $0 $ 100 $0 $ 96.800 $ 100 $0 $ 96.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $ 963.800 $0 $ 800 $0 $ 963.800 $ 800 $0 $ 964.600
SUBTOTALES: $1.092.600 $1.000 $0 $ 1.093.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. L OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 10 $0 $0 $0 $ 985.300 $ 985.300 $ 800 $0 $986.100
SUBTOTALES: $ 985.300 $ 800 $0 $986.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 20.000 $ 100 $20.100
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 9 $1.090.200 $ 800 $1.091.000
SUBTOTALES: $1.110.200 $ 900 $1.111.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;E?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ([O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CANO DEPEND $3.000.000 FIO S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-7- 30 3 1 $ 15.70030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1000575658 f:lﬁ”gfz PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 SEGUROS| | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
ALENTINA CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
2 cc ARCE DEPEND $2.860.000 FIJO S| 230301- |30 $ $457.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 457.600CIA 30 $§  $114.400 $0 $114.40014-7- 30 3§ 1 $ 15.00030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1030557672 5ERNA PORVENIR| | 2.860.000 SURAMERI | 2.860.000 SEGUROS | | 2.860.000 2.860.000COMFENA | 114.400
STEFANY CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
3 ccC CORTES ~ DEPEND $3.180.000 FWNO S| 230201- |30 $ $508.800 $0 $0 $0 $0 Normal $508.800CIA 30 $§ $127.200 $0 $127.20014-7- 30 $ 1 $ 16.60030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1093227343 SARCIA PROTECCI| | 3.180.000 SURAMERI | 3.180.000 SEGUROS| | 3.180.000 3.180.000COMFENA | 127.200
BAULA ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
4 cc GOMEZ  DEPEND $4.054.288 FIO S 231001- |30 $ $648.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 648.700CIA 30 $§  $162.200 $0 $162.20014-7- 30 3 1 $ 21.20030 $CCF43- 3 $0 $0 $0 $0
1094879632 ?C“)”Fﬁ\gé COLFOND 4.054.288 SURAMERI| | 4.054.288 SEGUROS 4.054.288 4.054.288COMFENA | 162.200
MARIO oS CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
5 cC RODAS  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl |19 230301- |12 $800.000 $ 128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.000EPS037- |12| $ 800.000 $32.000 $0 $32.00014-7- 12 $800.000 1 $4.20012 $800.000CCF43- |$ 32.000 $0 $0 $0 $0
1094956001 FITRAGO PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFENA
EPS BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
6 cC CALDERON DEPEND $2.500.000 FIJO Sl | 25 230301- |6| $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000CIA 6| $500.000 $20.000 $0 $20.00014-7- 6| $500.000 1 $2.700 6| $500.000CCF43- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
1094967179 0SFINA PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMFENA
CAMILO CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
7 ccC MARQUEZ DEPEND $2.420.000 FIO S| 230201- |30 $ $387.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 387.200EPS005- |30 $ $96.800 $0 $96.80014-7- 30 $ 1 $30 $CCF43- [$96.800 $0 $0 $0 $0
1097392096 HERNANDEZ PROTECCI| | 2.420.000 SANITAS 2.420.000 SEGUROS| | 2.420.000 168.500 | 2.420.000COMFENA
ON S.A BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 || NOMERO PLANILLA: 6020247754  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO || DpiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CR20#17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 TELEFONO: 777777 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/17  NUMERO AUTORIZACION: 398317049
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % DO: % (|7) 5 % Ll <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBF;ERlsOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
8 |cc RODRIGUEZ DEPEND $2.500.000 FIO Sl | 25 230301- | 6| $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0  Normal $80.000CIA 6| $500.000  $20.000  $0 $20.00014-7- 6| $500.000 1 $2.700 6| $500.000CCF57- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
1118302769 ° MSTERRA PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMFAND]
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A
S DE
SALUD
9 cC BELTRAN  [COT. TIEMPO $ 1.750.905 NO 230301- | 4| $437.727]  $70.100 $0 $0 $0 $0  Normal $70.100 $0 $0  $0 $ 01L4-7- 30 $ 1 $42.700 4| $437.727CCF43- | $ 17.600 $0 $0 $0 $0
41942094 ﬁé‘,ﬁﬁ; PARCIAL PORVENIR SEGUROS 1.750.905 COMFENA
JOLIET BOLIVAR LCO
SA QUINDIO
10 (CC 4375798/SABOGAL DEPEND § FIIO SI 01-30 230201- 30 $ $1.600.000 $50.000  $50.000 $0 $0  Normal$ 1.700.000CIA 30 $  $400.000  $0 $400.00014-7- 30 $ 1 $30 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
AP 15.000.000 PROTECCI| | 10.000.00 SURAMERI | 10.000.00 SEGUROS| | 10.000.00 696.000 | 10.000.00COMFENA | 400.000
AUGUSTO ON 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 oLco
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADQO: $ 7.734.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO/ = -~ Bancolombia
|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 || NUMERO PLANILLA: 6028973195  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 TELEFONO: 777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 501313628
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - GENERAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 648.700 $ 3.400 $652.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $ 2.500 $0 $ 480.000 $ 2.500 $ 482.500
230301 230301-PORVENIR 6 $2.127.700 $0 $0 $0 $0 $11.000 $0 $2.127.700 $11.000 $2.138.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 2.496.000 $0 $0 $50.000 $50.000 $12.800 $ 600 $ 2.596.000 $13.400 $ 2.609.400
SUBTOTALES: $5.852.400 $ 30.300 $5.882.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $1.123.800 $0 $5.800 $0 $1.123.800 $5.800 $0 $1.129.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $1.100 $0 $ 200.000 $1.100 $0 $201.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 96.800 $0 $ 500 $0 $ 96.800 $ 500 $0 $97.300
SUBTOTALES: $ 1.420.600 $ 7.400 $0 $ 1.428.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 11 $0 $0 $0 $ 195.000 $ 195.000 $1.000 $0 $196.000
SUBTOTALES: $ 195.000 $1.000 $0 $196.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 10 $1.338.200 $6.900 $1.345.100
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 100.000 $ 600 $100.600
SUBTOTALES: $1.438.200 $ 7.500 $ 1.445.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rqp ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 8| & i % ZlcFRFFO > > @023 5 /3> %] ApMmIN g IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \ooORTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 [cc CANO  DEPEND $3.000.000 FUO SI 230301- 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000CIA 30 $ $120.000  $0 $120.00014-7- 30 $§ 1 [$15.70030 $CCF43- $§  $0 $0 $0 $0
1000575658 RAMIREZ PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 SEGUROS| | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
ALENTINA CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO SA QUINDIO
S DE
SALUD
2 [cc ARGAS  DEPEND $3.000.000 FUO sI 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Norma| $480.000EPS037- [30 $ $120000  $0 $120.00014-7- 30 $§ 1 [$15.70030 $CCF43- §  $0 $0 $0 $0
1007543477 FEREZ JUAN COLPENSI| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 SEGUROS | | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
3 cc ARCE ~ |DEPEND $2.860.000 FIJO SI 230301- 30 $ $457.600 $0 $0 $0 $0  Normal $457.600CIA 30 $ $114400  $0 $114.40014-7- 30 $§ 1 [$15.00030 $CCF43- $  $0 $0 $0 $0
10305576725ERNA PORVENIR| | 2.860.000 SURAMERI | 2.860.000 SEGUROS| | 2.860.000 2.860.000COMFENA | 114.400
STEFANY CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
4 cC CORTES  DEPEND $3.180.000 FIJO sI 230201- 30 $ $508.800 $0 $0 $0 $0  Normal $508.800CIA 30 $ $127.200  $0 $127.20014-7- 30 $§ 1 |$16.60030 $CCF43- §  $0 $0 $0 $0
1093227343(3AREIA PROTECCI| | 3.180.000 SURAMERI | 3.180.000 SEGUROS | | 3.180.000 3.180.000COMFENA | 127.200
PAULA ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
5 [cc GOMEZ ~ DEPEND $4.054.288 FIO sI 231001- |30 $ $648.700 $0 $0 $0 $0  Normal $648.700CIA 30 $ $162200  $0 $162.20014-7- 30 $§ 1 [$21.20030 $CCF43- $§  $0 $0 $0 $0
1094879632 ANAYA COLFOND | | 4.054.288 SURAMERI| | 4.054.288 SEGUROS | | 4.054.288 4.054.288COMFENA | 162.200
MARIO 0s CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
6 [cC RODAS  PEPEND $2.000.000 FIIO SI 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS037- [30 $  $80.000  $0 $80.00014-7- 30 $§ 1 [$10.50030 $CCF43- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1094956001 B/ITRAGO PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 SEGUROS| | 2.000.000 2.000.000COMFENA
EPS BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27

NIT
ARMENIA DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

01-EMPLEADOR
PRIVADA
SUCURSAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:

GEOMARKET SURVEYING SAS

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

901450557 | | NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

QUINDIO
Ty

03 - GENERAL
Sl

MES

6028973195

junio ANO 2026
7

2026/07/22

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

julio ARO

E-EMPLEADOS

5013

2026

13628

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|G || g| £ | € |FFFFQO > | > | ®| 0| 2| 3| > |2 5| 2| ADMIN |p IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5l IBC DE 2 ADMIN
8' E i Z 2 SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
7 cc CALDERON DEPEND $2.500.000 F130O S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-7- 30 $ 1 $13.10030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
1094967179 ?LJS:,LNA PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 SEGUROS| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
SAMILO CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
8 cC MARQUEZ |DEPEND $2.420.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $387.200 $0 $0 $0 $0 Normal $387.200EPS005- [30 3§ $ 96.800 $0 $96.80014-7- 30 $ 1 $12.70030 $CCF43- | $96.800 $0 $0 $0 $0
1097392996 Eﬁf\'\mgiz PROTECCI| | 2.420.000 SANITAS 2.420.000 SEGUROS | | 2.420.000 2.420.000COMFENA
ON S.A BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
9 [cc RODRIGUEZ DEPEND $2.500.000 FIJO S| 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-7- 30 $ 1 $13.10030 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1118302769 JS;'\’TFLSE; ERRA PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 SEGUROS | | 2.500.000 2.500.000COMFANDI 100.000
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A
S DE
SALUD
10 [cc BELTRAN  [COT. TIEMPO $ 1.750.905 NO 230301- |4| $437.727 $70.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 70.100 $0 $0 $0 $ 014-7- 30 $ 1 $9.200 4| $437.727CCF43- |$17.600 $0 $0 $0 $0
41942094 3’3‘;{*& PARCIAL PORVENIR SEGUROS| | 1.750.905 COMFENA
SULIET BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
11 |CC 4375798[SABOGAL DEPEND $ FIO Sl 230201- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000CIA 30 $  $400.000 $0 $400.00014-7- 30 $ 1 $52.20030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
éi“gt’gs 10.000.000 PROTECCI| | 10.000.00 SURAMERI | 10.000.00 SEGUROS| | 10.000.00 10.000.00COMFENA | 400.000
AUGUSTO ON 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 oLCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 8.952.400
2026/07/30 8:39 AM USUARIO: SOI CC43657653 PAGINA 2 DE 2
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Sky Motion

CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
Medellin, 30 de julio de 2026.

Sefores
GOBERNACION DE ANTIOQUIA.
Medellin

REFERENCIA: Contrato No. 26CV122C2877

OBJETO: “ADQUISICION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCUADRONES
MILITARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA -EMPAS’

JOHAN SEBASTIAN NARVAEZ GUERRERO, identificado con CC No. 1.088.290.650, actuando en calidad de Representante
Legal, e INGRIDT LORENA RESTREPO SANTOFIMIO identificada con C.C No. 43.876.622 y T.P 39849-T actuando en
calidad de revisora fiscal, certificamos que SKY MOTION S.A.S, se encuentra PAZ Y SALVO durante los Ultimos seis (06)
meses por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pension y riesgos laborales ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002)
y a las cajas de compensacion Familiar.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013, debera diligenciar la siguiente
informacion:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES

PARAFISCALES PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

Exento de los pagos parafiscales de Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Si() No () Si (X) No ()
Nacional de Aprendizaje SENA de sus empleados

Nota: En caso que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, debera incluir dentro de esta certificacion que también se encuentra al dia en el
pago de los aportes parafiscales.

Atentamente,

"| e Y L L ﬂ‘l
INGRIDT LORENA RESTREPO SANTOFIMIO — Revisora Fiscal
CC No: 43.876.622 y T.P 39849-T
administracion@skymotion.com.co

(¥ — \ V}—»"

JOI-TIAN SEBA§ﬁAN NARVAEZ GUERRERO. - Representante Legal
CC No: 1.088.290.650

administracion@skymotion.com.co

SKY MOTION S.A.S

At
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 43.487.622
RESTREPO SANTOFIMIO

APELLIDOS

~INGRIDT LORENA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

ERAPEEAPA@ODAD®@EOR

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 INGRIDT LORENA RESTREPO SANTOFIMIO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 43487622 de CIUDAD BOLIVAR (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No
39849-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

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

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

R S S R R

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o 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:EF6EA1A3CAD49E5A

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 || \yMERO PLANILLA: 6006045286  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $560.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $2.768.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.768.900 $0 $2.768.900
230201 230201- PROTECCION 16 $6.247.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.247.000 $0 $6.247.000
230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.353.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.353.200 $0 $ 4.353.200
SUBTOTALES: $13.929.500 $0 $ 13.929.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR 1 s s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $272.200 $0 $0 $0 $272.200 $0 $0 $272.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 252.200 $0 $0 $0 $ 252.200 $0 $0 $ 252.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $0 $0 $0 $ 484.200 $0 $0 $0 $ 484.200 $0 $0 $ 484.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 27 $0 $0 $0 $2.550.700 $0 $0 $0 $2.550.700 $0 $0 $2.550.700
SUBTOTALES: $3.699.500 $0 $0 $3.699.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaniEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 40 $0 $0 $0 $935.800 $ 935.800 $0 $0 $935.800
SUBTOTALES: $ 935.800 $0 $0 $ 935.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 496.400 $0 $ 496.400
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 140.200 $0 $ 140.200
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 32 $3.062.900 $0 $3.062.900
SUBTOTALES: $3.699.500 $0 $3.699.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'?_TJONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|lFRFFO > | > 2o 23] S| 3| %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE
Sl oxx a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MARIN VILLADEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-11- |30 3 $ 18.80030 $CCF04- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1000399269 Z\AII\IGGLIJEIIE_L PORVENIR| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 1.800.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc BERNAL  DEPEND $1.700.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 18.300130 $CCF21- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1001093738 ARCIA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CAFAM
MANUEL CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
3 [cc CASALLAS |DEPEND $1.700.000 FWO Sl 01-30 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 18.30030 $CCF21- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1001114332 fgﬁf\ﬁ PROTECCI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CAFAM
MICHAEL ON R
YESID
4 cc RESTREPO [DEPEND $2.500.000 FNO Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 3§ $26.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1001618456 migégEAN COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 ARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cc PABON PINODEPEND $1.500.000 FIJO S 01-30 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007223165 JUAN PABLO COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
0s EPS ANTIOQUI
A
6 cC MARTINEZ DEPEND $1.700.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 18.30030 $CCF21- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1010012063 E’EBE’N*ZA PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
ALBERTO S.A
7 ccC CUBILLOS DEPEND $2.100.000 FIJO S 230301- [30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- |30 3§ $ 84.000 $0 $84.00014-11- (30 3§ $ 22.00030 $CCF21- |$84.000 $0 $0 $0 $0
1012428003 CD’g‘BLE%RA PORVENIR| | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 ARL SURA| | 2.100.000 2.100.000CAFAM
ALEJANDRO S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6006045286  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL TELEFONO: 5898795 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 40111400
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E g 'i(J % % % % U) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALFL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
9 E o©x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO e
8 |cc HERNANDEZDEPEND $2.400.000 FI30O Sl 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000CIA 30 4 $96.000 $0 $96.00014-11 - 30 $ $ 25.10030 $CCF04- |$96.000 $0 $0 $0 $0
1017262360 fg;'EENRAREZ COLPENSI| | 2.400.000 SURAMERI | 2.400.000 IARL SURA| | 2.400.000 2.400.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 [cc IAGUIRRE  |DEPEND $1.800.000 FNO Sl 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 9 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ $ 18.80030 $CCF04- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1017925603 mmTEALA PROTECCI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC ZULUAICA DEPEND $1.500.000 FlJO Sl 01-30 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020447828 gﬁ#‘é’RlNE PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
11 cC MOSQUERA DEPEND $1.550.000 FlJO Sl 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020449768 gf{“ﬁ"\st PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANTONIO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cc ORTIZ DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1024534222 fgg?fz PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
EERNANDA ON S.A IANTIOQUI
A
13 CC JARAMILLO DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1033179226 gj\“ﬁ'é\ggy COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 [cC ARGAS  |DEPEND $3.500.000 FI30 Sl 230201- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS005- |30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ $ 36.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1033724273 m‘;’v'o’\“\ PROTECCI| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000CCF DE 140.000
ON S.A IANTIOQUI
A
15 cC CIFUENTES |DEPEND $3.000.000 FIIO S| 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ $ 31.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036935164 JOSQXATE\N PROTECCI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
STEVEN ON S.A IANTIOQUI
A
16 [CC ARBOLEDA DEPEND $1.700.000 FlJO Sl 01-30 25-14 6| $350.181 $56.100 $0 $0 $0 $0 Normal $56.100CIA 6| $350.181 $14.100 $0 $14.10014-11 - 6| $350.181 $3.700 6| $350.181CCF04- |$ 14.100 $0 $0 $0 $0
1037629977 fSA“ﬁlEZ COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
EERNANDO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cc IARBOLEDA |DEPEND $1.700.000 FI30 Sl 02-25 25-14 24 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.200CIA 24 4 $56.100 $0 $56.10014-11 - 24 $ $ 024 $CCF04- | $56.100 $0 $0 $0 $0
1037629977 fUOAMNEZ COLPENSI| | 1.400.724 SURAMERI | 1.400.724 IARL SURA| | 1.400.724 1.400.724CCF DE
EERNANDO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 [CC JARAMILLO [DEPEND $1.700.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
103763372155|F;UFL¥53/E* PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
19 [CC IARROYAVE DEPEND $2.500.000 FIO Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 [ $ 26.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037635316 g’ZLDARR'A PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
SANTIAGO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC GUERRA  |DEPEND $2.900.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000CIA 30 $§  $116.000 $0 $116.00014-11 - 30 $ $ 30.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462569 :ﬁg;’;‘go PROTECCI| | 2.900.000 SURAMERI | 2.900.000 IARL SURA| | 2.900.000 2.900.000CCF DE 116.000
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
21 cC CASTRO  |DEPEND $4.500.000 FIIO S| 230301- |30 $ $720.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.000CIA 30 $  $180.000 $0 $180.00014-11 - 30 $ $ 47.00030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462574 EIIEE(?NRERRSO PORVENIR| | 4.500.000 SURAMERI | 4.500.000 IARL SURA| | 4.500.000 4.500.000CCF DE 180.000
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 cC RUA DEPEND $2.500.000 FIO Sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 [ $ 26.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1040752461C/’:LR§;‘LTL”‘3A PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

SO/

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6006045286  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL TELEFONO: 5898795 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 40111400
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
23 cC LONDONO |DEPEND $1.550.000 FI3O S| 01-30 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1042706937 Eﬁgiﬁ PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
DARIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 [cC BENEDETTI [DEPEND $2.800.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS037- [30 $§  $112.000 $0 $112.00014-11 - 30 4 $29.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1047493313 ZL’\;%%AS o COLPENSI| | 2.800.000 NUEVA 2.800.000 IARL SURA| | 2.800.000 2.800.000CCF DE 112.000
UAVIER ONES EPS ANTIOQUI
A
25 cC LOAIZA  |DEPEND $1.700.000 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 [ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1047994406 Q’;‘\gﬁfgo COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 cC CIFUENTES DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1053770974étiﬁTDElA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
ORENA CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
27 cC IAGUDELO |DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1060588007 ;';’SLT:DO PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANDREA ON EPS ANTIOQUI
A
28 [CC ROMERO  |DEPEND $1.550.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF21- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1070018846 %EQ'CA PORVENIR| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
ALEXANDER AR
29 cC NARVAEZ DEPEND $2.900.000 FIO Sl 230301- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000CIA 30 $  $116.000 $0 $116.00014-11 - 30 [ $ 30.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1088290650 fgﬁmERO PORVENIR| | 2.900.000 SURAMERI | 2.900.000 IARL SURA| | 2.900.000 2.900.000CCF DE 116.000
SEBASTIAN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
30 (C MARTINEZ |DEPEND $3.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS002- [30 $  $132.000 $0 $132.00014-11 - 30 $ $ 34.50030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
11225891 ?SRTES PROTECCI| | 3.300.000 SALUD 3.300.000 IARL SURA| | 3.300.000 3.300.000CAFAM 132.000
31 Ilcc JARAMILLO DEPEND $1.600.000 FIJO Sl 01-30 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- $ 70.100 $0 $0 $0 $0
1128429555 JSEESPglLC\/’\EDA COLFOND 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
32 cC HOLGUIN  |DEPEND $3.500.000 FNO S| |05 230201- |26 $ $485.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 485.400CIA 26 $§  $121.400 $0 $121.40014-11 - 26 $ $ 15.90026 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128441336 ﬁgﬁf‘gf“ PROTECCI| | 3.033.334 SURAMERI| | 3.033.334 IARL SURA| | 3.033.334 3.033.334CCF DE 121.400
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
33 (C BOTERO  |DEPEND $2.600.000 FIO Sl 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000CIA 30 $  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 4 $27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152219073 E’L‘J‘ESA COLPENSI| | 2.600.000 SURAMERI | 2.600.000 ARL SURA | | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
ESTEBAN ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
34 cC IALVAREZ ~ |DEPEND $2.900.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000CIA 30 $  $116.000 $0 $116.00014-11 - 30 $ $ 30.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152454055 gmfo PORVENIR| | 2.900.000 SURAMERI | 2.900.000 IARL SURA| | 2.900.000 2.900.000CCF DE 116.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 (C OSPINA  DEPEND $5.000.000 FIO Sl 230201- |30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-11 - 30 4 $ 52.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
15453901 QQE:RSON PROTECCI| | 5.000.000 SURAMERI | 5.000.000 IARL SURA| | 5.000.000 5.000.000CCF DE 200.000
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cC GOMEZ  |[DEPEND  |INDEMN $2.500.000 FIIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ $ 26.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43091580 ﬁgg‘f@ g:fgg’sEV SURAMERI | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
NUBIA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
37 cc MATURANA [DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
43923889 gﬁi’;ﬁ?g’* PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL

NIT
MEDELLIN DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

01-EMPLEADOR
PRIVADA
SUCURSAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor en establecimientos no espe

002 -

901119460 | | \iyMERO PLANILLA:
SKY MOTION SAS || pERIODO COTIZACION OTROS
ANTIOQUIA || hins DE MORA:
5898795

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

SKY MOTION SAS
Sl

MES

6006045286

enero ANO 2026
0

2026/02/05

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

febrero ANO

E-EMPLEADOS

401

2026

11400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Eg; ATP%ETLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN AL%Té*#E ATP%TQTLE ATP%T?T"E AL%Té*#E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
38 cC CORREA  DEPEND $1.550.000 FIJO S| 01-30 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $ 18.30030 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
71365297 ggLLESTER PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONATHAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
39 cC MORALES DEPEND  PENSVEJ |$2.900.000 FIO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $116.000 $0 $116.00014-11- |30 3 $ 30.30030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
71734347 RESTREO ol SURAMERI | 2.900.000 ARL SURA| | 2.900.000 2.900.000CCF DE | 116.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cC GIRALDO  DEPEND $1.700.000 FNO S| 01-30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 18.30030 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
98545308 Eﬁbﬁ’l‘go COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
JAVIER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 [CC 9869897|NARVAEZ DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $ 18.30030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
SI%E%RERO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
ALEJANDRO ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 22.264.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 || \yMERO PLANILLA: 6010307082  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 116179504
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 2 $568.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $568.200 $0 $568.200
230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.638.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.638.100 $0 $ 4.638.100
230201 230201- PROTECCION 16 $ 6.585.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 6.585.100 $0 $6.585.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $2.836.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.836.700 $0 $2.836.700
SUBTOTALES: $14.628.100 $0 $14.628.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR 1 s s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 27 $0 $0 $0 $ 2.696.600 $0 $0 $0 $2.696.600 $0 $0 $ 2.696.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $72.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $344.200 $0 $0 $0 $344.200 $0 $0 $344.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $0 $0 $0 $513.100 $0 $0 $0 $513.100 $0 $0 $513.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $71.700 $0 $0 $0 $71.700 $0 $0 $71.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $182.100 $0 $0 $0 $182.100 $0 $0 $182.100
SUBTOTALES: $3.879.700 $0 $0 $3.879.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaniEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 40 $0 $0 $0 $956.300 $956.300 $0 $0 $956.300
SUBTOTALES: $ 956.300 $0 $0 $ 956.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 32 $3.187.000 $0 $3.187.000
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $505.800 $0 $505.800
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $140.200 $0 $140.200
SUBTOTALES: $ 3.833.000 $0 $3.833.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<\u) s
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ B 5| o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S P VOLUNTARIOS  INDICADOR 1o 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0| 2| 3 S g > = SN o
o|&| & T ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \ooORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MARIN VILLADEPEND $1.800.000 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 3 $ 20.90030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1000399269 X;IGGUEELL PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc BERNAL  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 4 $ 18.30030 $CCF21- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1001093738 CARCIA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CAFAM
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cC CASALLAS DEPEND $1.750.905 FIO S| 01-30) 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $288.000EPS017- [30 $ $ 72.000 $0 $72.00014-11- |30 3 $ 18.80030 $CCF21- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1001114332 fg;iﬁ PROTECCI| | 1.800.000 FAMISANA| | 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 1.800.000CAFAM
MICHAEL ON R
YESID
4 cC RESTREPO DEPEND $2.500.000 FNO S| 01-30 25-14 30 $ $424.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.000CIA 30 $  $106.000 $0 $106.00014-11- 30 $ $ 27.70030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1001618456 migégEAN COLPENSI| | 2.650.000 SURAMERI| | 2.650.000 IARL SURA | | 2.650.000 2.650.000CCF DE | 106.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC PABON PINODEPEND $1.750.905 FIJO S| 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007223165 JUAN PABLO COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
oS EPS ANTIOQUI
A
6 cC MARTINEZ |DEPEND $1.750.905 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- 30 3 $72.000 $0 $72.00014-11- |30 3 $ 18.80030 $CCF21- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1010012063 E’EBE’N*ZA PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 IARL SURA | | 1.800.000 1.800.000CAFAM
IALBERTO S.A
7 ccC CUBILLOS DEPEND $2.100.000 FIO S| 01-30) 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 $ $ 88.000 $0 $88.00014-11- |30 4 $ 23.00030 $CCF21- |$88.000 $0 $0 $0 $0
1012428003 PTALORA PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 IARL SURA | | 2.200.000 2.200.000CAFAM
ALEJANDRO S.A
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENE

RAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6010307082  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 116179504
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 C HERNANDEZ[DEPEND $2.400.000 F1IO S 01-30 25-14 25 $ $333.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.400CIA 25 3 $ 83.400 $0 $83.40014-11- |25 $ $ 21.80025 $CCF04- | $83.400 $0 $0 $0 $0
1017262360 fg;'EENRAREZ COLPENSI| | 2.083.334 SURAMERI | 2.083.334 IARL SURA| | 2.083.334 2.083.334CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cC HERNANDEZDEPEND $2.400.000 FIJO S 12-16 25-14 5| $444.114 $71.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 71.100CIA 5| $444.114 $17.800 $0 $17.80014-11 - 5| $444.114 $05| $444.114CCF04- | $17.800 $0 $0 $0 $0
1017262360 fg;'EENRAREZ COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 [cc AGUIRRE ~ DEPEND $1.800.000 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-11- (30 $ $19.90030 $CCF04- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1017925603 fﬂfﬁjﬁ A PROTECCI| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC ZULUAICA DEPEND $1.750.905 F1IO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020447828 gﬁ'gmg PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
12 cC MOSQUERA [DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020449768 'éi“f\st PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANTONIO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cC ORTIZ DEPEND $ 1.750.905 VARIABLE S| 16-30 230201- |30 $ $324.100 $0 $0 $0 $0 Normal $324.100EPS005- [30 3 $81.100 $0 $81.10014-11- (30 $ $21.20030 $CCF04- |$81.100 $0 $0 $0 $0
1024534222 fl‘jgiEZ PROTECCI| | 2.025.453 SANITAS 2.025.453 IARL SURA| | 2.025.453 2.025.453CCF DE
EERNANDA ON S.A ANTIOQUI
A
14 cC JARAMILLO DEPEND $1.750.905 F1IO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1033179226 g;hlfllé\g}?Y COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC ARGAS ~ DEPEND $3.500.000 FINO Sl 01-30 230201- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000EPS005- [30 $§  $152.000 $0 $152.00014-11- (30 3§ $39.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1033724273 f\?/’m"ONA PROTECCI| | 3.800.000 SANITAS 3.800.000 IARL SURA| | 3.800.000 3.800.000CCF DE 152.000
ON S.A ANTIOQUI
A
16 [cC MARIN  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- [30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1035415157 ;233‘3”0 PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANDREA ON TOTAL ANTIOQUI
A
17 cC CIFUENTES DEPEND $3.000.000 F1IO S 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- [30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- (30 $ $ 31.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036935164 ?g@”%cjw PROTECCI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
STEVEN ON S.A ANTIOQUI
A
18 cC ARBOLEDA |DEPEND $1.750.905 FINO Sl 01-30 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-11- 30 3§ $ 18.80030 $CCF04- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1037629977 fSAMNEZ COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
EERNANDO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 cC JARAMILLO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- [30 3 $72.000 $0 $72.00014-11- (30 $ $ 18.80030 $CCF04- | $72.000 $0 $0 $0 $0
103763372155?;;5:3@ PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
20 cC IARROYAVE DEPEND $2.500.000 FIJO S 01-30 230301- |23 $ $325.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 325.100CIA 23 3 $81.300 $0 $81.30014-11- |23 $ $21.30023 $CCF04- |$81.300 $0 $0 $0 $0
1037635316 (SB/ZLDARR'A PORVENIR| | 2.031.667 SURAMERI | 2.031.667 IARL SURA| | 2.031.667 2.031.667CCF DE
S ANTIAGO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
21 cc IARROYAVE DEPEND $2.500.000 FIJO S 09-15 230301- |7| $761.660 $121.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.900CIA 7| $761.660 $ 30.500 $0 $3050014-11 - 7| $761.660 $07| $761.660CCF04- |$ 30.500 $0 $0 $0 $0
1037635316 g‘/}DARR'A PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
SANTIAGO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 cC GUERRA  [DEPEND $2.900.000 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 $  $144.000 $0 $144.00014-11- 30 $ $ 37.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462569 mg;@go PROTECCI| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6010307082  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 116179504
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 6 FSP VOALTJ%?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
23 cC CASTRO  |DEPEND $4.500.000 FI30 Sl 01-30 230301- |30 $ $768.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 768.000CIA 30 $  $192.000 $0 $192.00014-11 - 30 $ $50.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462574 fggﬁlfsgo PORVENIR| | 4.800.000 SURAMERI | 4.800.000 IARL SURA| | 4.800.000 4.800.000CCF DE 192.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 [cC RUA DEPEND $2.500.000 FI3O Sl P-16 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 4 $ 26.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1040752461(:?55&%.& PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 CC LONDORNO  |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1042706937 ;Eggﬁl PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
DARIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 cC BENEDETTI DEPEND $2.800.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS037- |30 $  $112.000 $0 $112.00014-11 - 30 $ $29.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1047493313 iﬂ%%so COLPENSI| | 2.800.000 NUEVA 2.800.000 IARL SURA| | 2.800.000 2.800.000CCF DE 112.000
JAVIER ONES EPS ANTIOQUI
A
27 cC LOAIZA  |DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 01-30 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ $ 18.80030 $CCF04- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1047994406 QNAB;ECS' o COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
28 cC CIFUENTES |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 [ $ 18.30030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
105377097425\1\;5IA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
ORENA CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
29 cC ROMERO  |DEPEND $1.750.9059 FIJO Sl 230301- |26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $242.800EPS008- |26 4 $ 60.700 $0 $60.70014-11 - 26 $ $ 15.90026 $CCF21- |$60.700 $0 $0 $0 $0
1070018846 %Egm PORVENIR| | 1.517.451 COMPENS| | 1.517.451 ARL SURA| | 1.517.451 1.517.451CAFAM
ALEXANDER AR
30 cc ROMERO  |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 05-08 230301- |4| $272.633 $43.700 $0 $0 $0 $0 Normal $43.700EPS008- |4| $272.633 $11.000 $0 $11.00014-11 - 4| $272.633 $04| $272.633CCF21- |$11.000 $0 $0 $0 $0
1070018846 fﬁlggm PORVENIR COMPENS IARL SURA CAFAM
ALEXANDER AR
31 |cC NARVAEZ [DEPEND $2.900.000 FlJO Sl 01-30 230301- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 $  $144.000 $0 $144.00014-11 - 30 $ $ 37.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1088290650 fgjfﬁERo PORVENIR| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
SEBASTIAN CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
32 cc MARTINEZ |DEPEND $3.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS002- |30 $  $132.000 $0 $132.00014-11 - 30 $ $ 34.50030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
11225891 ?S&AES PROTECCI| | 3.300.000 SALUD 3.300.000 IARL SURA| | 3.300.000 3.300.000CAFAM 132.000
IANDRES ON TOTAL
33 (C JARAMILLO [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 9 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 4 $ 18.80030 $CCF04- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1128429555 fEEg;@/’\EDA COLFOND | | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
34 |cC HOLGUIN  |DEPEND $3.500.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000CIA 30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128441336 fﬂgﬁf‘CEADOR PROTECCI| | 3.500.000 SURAMERI | 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000CCF DE 140.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 cC BOTERO  |DEPEND $2.600.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000CIA 30 $  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 $ $27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152219073 E’L‘J\ESA COLPENSI| | 2.600.000 SURAMERI | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
ESTEBAN ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
36 [(C ALVAREZ ~ DEPEND $2.900.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $472.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 472.000CIA 30 $§  $118.000 $0 $118.00014-11 - 30 4 $ 30.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152454055 téfiki‘.fo PORVENIR| | 2.950.000 SURAMERI | 2.950.000 IARL SURA| | 2.950.000 2.950.000CCF DE 118.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
37 |cC OSPINA  DEPEND $5.000.000 FlJO Sl 09-30 230201- |23 $ $648.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 648.600CIA 23 §  $162.200 $0 $162.20014-11 - 23 4 $ 42.40023 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
15453901 “R"ggl",jSON PROTECCI| | 4.053.334 SURAMERI | 4.053.334 IARL SURA| | 4.053.334 4.053.334CCF DE 162.200
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6010307082  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 116179504
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
38 cC OSPINA  DEPEND $5.000.000 F1IO S 02-08 230201- |7 $ $186.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.700CIA 7 4 $ 46.700 $0 $46.70014-11 - 7 $ $07 $CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
15453901 g"gg:;‘s on PROTECCI| | 1.166.667 SURAMERI | 1.166.667 IARL SURA| | 1.166.667 1.166.667CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
39 cC GOMEZ  [DEPEND  |INDEMN  |$2.500.000 FIJO Sl 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $  $104.000 $0 $104.00014-11- (30 $ $27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43091580 fﬂggfjA gf\fggfv SURAMERI | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
NUBIA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cC MATURANA [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 3 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
43923889 Eﬁi}’gﬁia’* PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 cc CORREA  DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 12-13 230201- |2| $119.542 $19.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 19.200CIA 2| $119.542 $ 4.800 $0  $4.80014-11 - 2| $119.542 $02| $119.542CCF04- $ 4.800 $0 $0 $0 $0
71365297 (ngLLESTER PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ONATHAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
42 cC CORREA  DEPEND $1.750.9058 FIIO Sl 230201- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.500CIA 28 9 $ 65.400 $0 $65.40014-11- |28 $ $17.10028 $CCF04- | $65.400 $0 $0 $0 $0
71365297 ggLLESTER PROTECCI| | 1.634.178 SURAMERI | 1.634.178 IARL SURA| | 1.634.178 1.634.178CCF DE
ONATHAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
43 cc MORALES [DEPEND  PENSVEJ |$2.900.000 FIJO Sl 18-22 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 5| $500.000 $20.000 $0 $20.00014-11 - 5| $500.000 $05| $500.000CCFO4- | $20.000 $0 $0 $0 $0
71734347 j‘gﬁmiggR ACT SURAMERI IARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
44 cC MORALES [DEPEND  PENSVEJ |$2.900.000 FIJO Sl 23-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 25 4 $97.800 $0 $97.80014-11- |25 $ $ 25.60025 $CCF04- |$97.800 $0 $0 $0 $0
71734347 ?gﬁmiggR ACT SURAMERI | 2.443.334 IARL SURA| | 2.443.334 2.443.334CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
45 cC GIRALDO  DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 23-30 25-14 8| $480.000 _$76.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.800CIA 8| $480.000 $19.200 $0 $19.20014-11 - 8| $480.000 $08| $480.000CCFO4- |$19.200 $0 $0 $0 $0
98545308 Ei’\b'%’?&o COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
JAVIER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
46 cC GIRALDO ~ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 25-14 22 $ $211.200 $0 $0 $0 $0 Normal $211.200CIA 22 4 $52.800 $0 $52.80014-11- |22 3 $ 13.80022 $CCF04- |$52.800 $0 $0 $0 $0
98545308 mb%’l‘go COLPENSI| | 1.320.000 SURAMERI | 1.320.000 IARL SURA| | 1.320.000 1.320.000CCF DE
JAVIER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
47 [CC 9869897NARVAEZ  |DEPEND $1.750.905 F1IO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
SIUEE%RERO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
ALEJANDRO ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 23.297.100
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 || NUMERO PLANILLA: 6015148901  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.608.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.608.800 $0 $ 4.608.800
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 568.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 568.200 $0 $ 568.200
230201 230201- PROTECCION 15 $ 6.446.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 6.446.400 $0 $ 6.446.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $2.832.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.832.200 $0 $2.832.200
[SUBTOTALES: $ 14.455.600 $0 $ 14.455.600

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ) 1 e B W VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 358.400 $0 $0 $0 $ 358.400 $0 $0 $ 358.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 26 $0 $0 $0 $2.632.000 $0 $0 $0 $2.632.000 $0 $0 $2.632.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $ 72.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $182.100 $0 $0 $0 $182.100 $0 $0 $182.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $0 $0 $0 $ 524.000 $0 $0 $0 $524.000 $0 $0 $ 524.000
SUBTOTALES: $ 3.838.600 $0 $0 $3.838.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizanles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 39 $0 $0 $0 $ 968.600 $ 968.600 $0 $0 $ 968.600
SUBTOTALES: $ 968.600 $0 $0 $ 968.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 140.200 $0 $ 140.200
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $518.400 $0 $518.400
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 31 $3.180.000 $0 $3.180.000
SUBTOTALES: $ 3.838.600 $0 $3.838.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E SE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 ESP ARGRTES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
NO ) NOMBRES \ S| Zlo5 z|ugo<g<o 6| 0o | 2| 0|0 =| < |39« O ; VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > - |
SE & z ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o o | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed | aAporTe | ADMIN @ IBC DE  |\bORTE k: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol E o SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc MARIN VILLADEPEND $2.000.000 FIIO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $20.90030 $CCF04-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1000399269 Z\AII\IGGLIJEIIE_L PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cC BERNAL  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 [ $ 18.30030 $CCF21- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1001093738 SBL/J*;NC'A PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
MANUEL CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
3 |cc CASALLAS |DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 230201- |27 $ $259.200 $0 $0 $0 $0 Normal $259.200EPS017- [27 § $ 64.800 $0 $64.80014-11 - 27 $ $ 17.00027 $CCF21- | $64.800 $0 $0 $0 $0
1001114332 fgﬁf\ﬁ PROTECCI| | 1.620.000 FAMISANA| | 1.620.000 IARL SURA| | 1.620.000 1.620.000CAFAM
MICHAEL ON R
YESID
4 |cc CASALLAS DEPEND $1.800.000 FlJO Sl 1113 230201- |3| $180.000 $ 28.800 $0 $0 $0 $0 Normal $28.800EPS017- |3| $180.000 $7.200 $0  $7.20014-11 - 3| $180.000 $03| $180.000CCF21- $7.200 $0 $0 $0 $0
1001114332 ?éiiiﬁ PROTECCI FAMISANA IARL SURA CAFAM
MICHAEL ON R
YESID
5  cc RESTREPO |DEPEND $2.650.000 FIIO S| 25-14 30 $ $424.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.000CIA 30 $  $106.000 $0 $106.00014-11 - 30 $ $27.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1001618456 migé(jEAN COLPENSI| | 2.650.000 SURAMERI | 2.650.000 IARL SURA| | 2.650.000 2.650.000CCF DE 106.000
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 [CC PABON PINODEPEND $1.750.905 FIO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 [ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007223165PUAN PABLO COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
0S EPS IANTIOQUI
A
7 cc MARTINEZ |DEPEND $1.800.000 FI3O S| 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ $ 18.80030 $CCF21- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1010012063 S’EBmZA PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CAFAM
ALBERTO S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

citi

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6015148901 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 210210168
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % % % U) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 C CUBILLOS DEPEND $2.200.000 F1IO S 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- [30 4 $ 88.000 $0 $88.00014-11- (30 $ $ 23.00030 $CCF21- |$88.000 $0 $0 $0 $0
1012428003 g;@L&RA PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 IARL SURA| | 2.200.000 2.200.000CAFAM
ALEJANDRO S.A
9 cC HERNANDEZDEPEND $2.500.000 FIO Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- (30 $ $ 26.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1017262360 fgg'EENRAREZ COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC AGUIRRE  DEPEND $1.900.000 FIIO S| 230201- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 4 $ 76.000 $0 $76.00014-11- 30 $ $19.90030 $CCF04- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1017925603 fnﬁfﬁ A PROTECCI| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC ZULUAICA |DEPEND $1.750.905 F1IO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- [30 [ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020447828 gﬁ?‘gRINE PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
12 cC MOSQUERA DEPEND $1.750.905 F1IO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020449768 'é'fR“ﬁg’jN PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANTONIO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cC ORTIZ DEPEND $ 2.300.000 VARIABLE Sl 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- [30 9 $92.000 $0 $92.00014-11- (30 $ $24.10030 $CCF04-  |$92.000 $0 $0 $0 $0
1024534222 fl‘jgiEZ PROTECCI| | 2.300.000 SANITAS 2.300.000 IARL SURA| | 2.300.000 2.300.000CCF DE
FERNANDA ON S.A ANTIOQUI
A
14 cC JARAMILLO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 [ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1033179226 gg“fg% COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC VARGAS ~ DEPEND $3.800.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000EPS005- [30 $§  $152.000 $0 $152.00014-11- 30 $ $ 39.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1033724273 l‘f/’m"o'\"* PROTECCI| | 3.800.000 SANITAS 3.800.000 IARL SURA| | 3.800.000 3.800.000CCF DE 152.000
ON S.A IANTIOQUI
A
16 [cC MARIN  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- [30 9 $ 70.100 $0 $70.10014-11- (30 4 $ 18.30030 $CCF04- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1035415157 ;%BSNO PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
/ANDREA ON TOTAL ANTIOQUI
A
17 cC CIFUENTES DEPEND $3.000.000 FIIO S| 230201- |30 $  $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- [30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- (30 $ $ 31.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036935164 ?OC@\”TZ&N PROTECCI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
STEVEN ON S.A ANTIOQUI
A
18 cC IARBOLEDA |DEPEND $1.800.000 F1IO S 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-11- (30 $ $ 18.80030 $CCF04- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1037629977 fUOAMNEZ COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
EERNANDO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 cC JARAMILLO DEPEND $1.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- [30 9 $ 72.000 $0 $72.00014-11- (30 4 $ 18.80030 $CCF04- | $72.000 $0 $0 $0 $0
103763372155{;”;;’522 PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
20 cC ARROYAVE |DEPEND $2.650.000 FIO Sl 230301- |30 $ $424.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.000CIA 30 $  $106.000 $0 $106.00014-11- (30 [ $ 27.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037635316 (SB’ZLDARR'A PORVENIR| | 2.650.000 SURAMERI | 2.650.000 IARL SURA| | 2.650.000 2.650.000CCF DE 106.000
SANTIAGO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
21 [cc GUERRA  DEPEND $3.600.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 $  $144.000 $0 $144.00014-11- 30 $ $ 37.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462569 :gg;’égo PROTECCI| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 cC CASTRO  |DEPEND $4.800.000 FIIO S| 230301- |30 $ $768.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 768.000CIA 30 $  $192.000 $0 $192.00014-11-  [30 $ $50.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462574 EIIEE(?NRERRSO PORVENIR| | 4.800.000 SURAMERI | 4.800.000 IARL SURA| | 4.800.000 4.800.000CCF DE 192.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 cC LONDONO  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 [ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1042706937 Eﬁgiﬁ PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
DARIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6015148901 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 210210168
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 6 FSP VOALTJ%?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
24 cC BENEDETTI [DEPEND $2.800.000 F1IO Sl 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS037- |[30 §  $112.000 $0 $112.00014-11 - 30 $ $29.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1047493313 iﬂ%%so COLPENSI| | 2.800.000 NUEVA 2.800.000 IARL SURA| | 2.800.000 2.800.000CCF DE 112.000
JAVIER ONES EPS ANTIOQUI
A
25 cC LOAIZA  |DEPEND $1.800.000 FIO S| 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ $ 18.80030 $CCF04- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1047994406 QNAB;ECS' o COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 cC CIFUENTES DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 [ $ 18.30030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
105377097425\’3;5IA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
ORENA CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
27 cC ROMERO  |DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF21- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1070018846 %EgICA PORVENIR| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
IALEXANDER AR
28 IcC NARVAEZ |[DEPEND $3.600.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 $  $144.000 $0 $144.00014-11 - 30 $ $ 37.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1088290650 fgﬁfﬁERo PORVENIR| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
SEBASTIAN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
29 cC MARTINEZ |DEPEND $3.300.000 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $584.600 $0 $0 $0 $0 Normal $584.600EPS002- [30 $  $146.200 $0 $146.20014-11 - 30 4 $ 38.20030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
11225891 Eﬁf\s PROTECCI| | 3.653.522 SALUD 3.653.522 IARL SURA| | 3.653.522 3.653.522CAFAM 146.200
30 cc JARAMILLO DEPEND $1.800.000 FIO S| 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ $ 18.80030 $CCF04- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1128429555 fEESP;LC\;\EDA COLFOND 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 cC HOLGUIN  [DEPEND $3.500.000 FIO Sl 01-3001-30 230201- |30 $ $708.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 708.600CIA 30 $§ $177.200 $0 $177.20014-11 - 30 [ $ 23.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128441336 ﬁgﬁf‘gfm PROTECCI| | 4.428.511 SURAMERI | 4.428.511 IARL SURA| | 4.428.511 4.428.511CCF DE 177.200
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
32 (cC BOTERO  |DEPEND $2.600.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000CIA 30 $  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 4 $ 27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152219073 5’355’* COLPENSI| | 2.600.000 SURAMERI | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
ESTEBAN ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
33 cC IALVAREZ ~ DEPEND $2.950.000 FIIO S| 230301- |30 $ $472.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 472.000CIA 30 §  $118.000 $0 $118.00014-11 - 30 $ $30.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152454055 gi'@io PORVENIR| | 2.950.000 SURAMERI | 2.950.000 IARL SURA| | 2.950.000 2.950.000CCF DE 118.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
34 cc OSPINA  DEPEND $5.300.000 F1IO Sl 230201- |30 $ $848.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 848.000CIA 30 $  $212.000 $0 $212.00014-11 - 30 $ $ 55.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
15453901 QQE:Q‘SON PROTECCI| | 5.300.000 SURAMERI | 5.300.000 IARL SURA| | 5.300.000 5.300.000CCF DE 212.000
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 cC GOMEZ  |[DEPEND  |INDEMN $2.600.000 FIIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 $ $ 27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43091580 EZ’QTESA g:fgggv SURAMERI | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
NUBIA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cC MATURANA DEPEND $1.750.9058 FlIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
43923889 gﬁg;ggia‘\ PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
37 cc CORREA  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 [ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71365297 CB)QLLESTER PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONATHAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

citi

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
MEDELLIN DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

01-EMPLEADOR
PRIVADA
SUCURSAL

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor en establecimientos no espe

002 -

901119460 | | \iyMERO PLANILLA:
SKY MOTION SAS || pERIODO COTIZACION OTROS
ANTIOQUIA || hins DE MORA:
5898795

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

SKY MOTION SAS
Sl

MES

6015148901

marzo ANO 2026
0

2026/04/09

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

abrii ANO

E-EMPLEADOS
2026

210210168

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 % L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&IOEE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%?T"E ATP%TQTLE ATP%TFfTLE ATP%?T"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
38 cC MORALES DEPEND  PENSVEJ |$3.000.000 FIO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 3§ $ 31.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
71734347 RESTREFO ACT SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CCF DE | 120.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
39 cC GIRALDO  DEPEND $1.800.000 FIJO S| 01-15 25-14 15| $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000CIA 15/ $ 900.000 $ 36.000 $0 $36.00014-11- |15 $900.000 $ 015/ $900.000CCF04- | $ 36.000 $0 $0 $0 $0
98545308 mbﬁ’fgo COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
JAVIER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cC GIRALDO  DEPEND $1.800.000 FWNO S| 25-14 15| $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000CIA 15/ $ 900.000 $ 36.000 $0 $36.00014-11- |15 $900.000 $ 9.40015 $ 900.000CCF04- | $ 36.000 $0 $0 $0 $0
98545308 Eﬁbﬁ’l‘go COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
JAVIER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 [CC 9869897|NARVAEZ DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $ 18.30030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
SI%E%RERO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
ALEJANDRO ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 23.101.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 || \yMERO PLANILLA: 6018921391  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 12 $5.306.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.306.900 $0 $5.306.900
230201 230201- PROTECCION 15 $ 6.497.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.497.200 $0 $6.497.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $576.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.200 $0 $576.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $2.900.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.900.200 $0 $2.900.200
SUBTOTALES: $ 15.280.500 $0 $ 15.280.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR 1 s s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 352.200 $0 $0 $0 $ 352.200 $0 $0 $ 352.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $79.700 $0 $0 $0 $79.700 $0 $0 $79.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $182.100 $0 $0 $0 $182.100 $0 $0 $182.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 26 $0 $0 $0 $2.730.800 $0 $0 $0 $2.730.800 $0 $0 $2.730.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $0 $0 $0 $ 700.000 $0 $0 $0 $ 700.000 $0 $0 $700.000
SUBTOTALES: $ 4.044.800 $0 $0 $ 4.044.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA £ cotzanils INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 39 $0 $0 $0 $1.028.000 $1.028.000 $0 $0 $1.028.000
SUBTOTALES: $1.028.000 $0 $0 $1.028.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 31 $3.252.900 $0 $3.252.900
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $581.800 $0 $581.800
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $210.100 $0 $210.100
SUBTOTALES: $ 4.044.800 $0 $ 4.044.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'?_ZONF;ZER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § l&_f E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3| %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ALOOTFfT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOoTRATLE ALOOTFfT"E ATF,%T£TLE ATF,%TFfT"E ATPOoTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MARIN VILLADEPEND $2.000.000 FIO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $ 20.90030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1000399269 Z\AII\IGGLIJEIIE_L PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc BERNAL  DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF21- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1001093738 JGLJAEI\?IA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
MANUEL CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
3 |cc CASALLAS |DEPEND $1.800.000 FNO Sl 01-30 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- (30 § $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $ 20.90030 $CCF21- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1001114332 fgﬁiﬁ PROTECCI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CAFAM
MICHAEL ON S.A
YESID
4 cc RESTREPO |DEPEND $2.650.000 FNO Sl 25-14 30 $ $424.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.000CIA 30 $  $106.000 $0 $106.00014-11 - 30 $ $ 27.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1001618456 migégEAN COLPENSI| | 2.650.000 SURAMERI | 2.650.000 IARL SURA| | 2.650.000 2.650.000CCF DE 106.000
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC PABON PINODEPEND $1.750.905 FIO S| 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 3 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
10072231657 UAN PABLO COLFOND 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
0S EPS IANTIOQUI
A
6 cC MARTINEZ |DEPEND $1.800.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 4 $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $ 20.90030 $CCF21- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1010012063 E’EBE’N*ZA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CAFAM
IALBERTO S.A
7 [cc CUBILLOS |DEPEND $2.200.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS005- (30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ $ 36.60030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1012428003 ggg&m PORVENIR| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000CAFAM 140.000
IALEJANDRO S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6018921391  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 289138545
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 cC HERNANDEZ[DEPEND $2.500.000 F130O S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- (30 $ $26.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1017262360 fg;'EENRAREZ COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 lcc IAGUIRRE ~ DEPEND $1.900.000 FIIO Sl 230201- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 3§ $ 76.000 $0 $76.00014-11- (30 $ $19.90030 $CCF04- | $76.000 $0 $0 $0 $0
1017925603 fnfi\mTEALA PROTECCI| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 [cc ZULUAICA [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020447828 gﬁ#‘é’RlNE PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
11 [cc MOSQUERA [DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020449768 ;i“g?fN PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANTONIO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cc ORTIZ DEPEND $2.300.000 VARIABLE S 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- [30 3§ $92.000 $0 $92.00014-11- 30 $ $24.10030 $CCF04- | $92.000 $0 $0 $0 $0
1024534222 fgg?fz PROTECCI| | 2.300.000 SANITAS 2.300.000 IARL SURA| | 2.300.000 2.300.000CCF DE
EERNANDA ON S.A IANTIOQUI
A
13 cc JARAMILLO |DEPEND $1.750.908 FIJO S 23 25-14 23 $ $214.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 214.800CIA 23 3 $53.700 $0 $53.70014-11- |23 $ $14.10023 $CCF04- |$53.700 $0 $0 $0 $0
1033179226 gj\“ﬁ'é\ggy COLPENSI| | 1.342.361 SURAMERI | 1.342.361 IARL SURA| | 1.342.361 1.342.361CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cc JARAMILLO DEPEND $1.750.905 F1IO sl |27 25-14 4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400CIA 4| $233.454 $9.400 $0  $9.40014-11 - 4] $233.454 $2.500 4| $ 233.454CCF04- $9.400 $0 $0 $0 $0
1033179226 EMATSY COLPENS| SURAMERI ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 [cc ARGAS ~ DEPEND $3.800.000 FINO Sl 01-30 230201- |30 $ $752.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 752.000EPS005- [30 $  $188.000 $0 $188.00014-11- (30 3§ $ 49.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1033724273 E’ZF,‘“MONA PROTECCI| | 4.700.000 SANITAS 4.700.000 IARL SURA| | 4.700.000 4.700.000CCF DE 188.000
ON S.A ANTIOQUI
A
16 [cC MARIN  [DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- [30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1035415157 ;233‘3”0 PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANDREA ON TOTAL ANTIOQUI
A
17 cc CIFUENTES DEPEND $3.000.000 F1IO S 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- [30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- (30 $ $ 31.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036935164 ?g@”%cjw PROTECCI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
STEVEN ON S.A IANTIOQUI
A
18 [cC ARBOLEDA |DEPEND $1.800.000 FINO Sl 01-30 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- (30 3§ $ 20.90030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1037629977 fSAMNEZ COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
EERNANDO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 [cc JARAMILLO DEPEND $1.800.000 FINO S 01-30 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- [30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- (30 $ $ 20.90030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
103763372155?;;5:3@ PORVENIR| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
20 cC IARROYAVE DEPEND $2.650.000 F1IO S 16-30 230301- |30 $ $485.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 485.000CIA 30 $  $121.300 $0 $121.30014-11- (30 $ $ 31.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037635316 (SB/ZLDARR'A PORVENIR| | 3.031.149 SURAMERI | 3.031.149 IARL SURA| | 3.031.149 3.031.149CCF DE 121.300
S ANTIAGO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
21 cc GUERRA  DEPEND $3.600.000 FIJO Sl 230201- |15 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 15 3§ $ 72.000 $0 $72.00014-11-  [15 $ $18.80015 $CCF04- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1039462569 Zﬂg;@go PROTECCI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 cc GUERRA  DEPEND $3.600.000 FIJO Sl 13-27 230201- |15 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 15 3 $ 72.000 $0 $7200014-11- [15 $ $ 015 $CCF04- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1039462569 mg;’égo PROTECCI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6018921391 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 289138545
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g :':J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
23 cC CASTRO  |DEPEND $4.800.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $768.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 768.000CIA 30 §  $192.000 $0 $192.00014-11 - 30 $ $50.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462574 fggﬁlfsgo PORVENIR| | 4.800.000 SURAMERI | 4.800.000 IARL SURA| | 4.800.000 4.800.000CCF DE 192.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 |cC LONDONO  [DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1042706937 Eﬁgiﬁ PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
DARIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 cC BENEDETTI |DEPEND $2.800.000 FIIO Sl 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS037- [30 $  $112.000 $0 $112.00014-11 - 30 $ $ 29.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1047493313 iﬂ%’iﬁso COLPENSI| | 2.800.000 NUEVA 2.800.000 IARL SURA| | 2.800.000 2.800.000CCF DE 112.000
JAVIER ONES EPS ANTIOQUI
A
26 [CC LOAIZA  |DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 3 $ 20.90030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1047994406 Qﬁgﬁfg o COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cC CIFUENTES DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 01-30 230301- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000CIA 30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ $ 36.60030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1053770974 étiﬁTDElA PORVENIR| | 3.500.000 SURAMERI | 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000COMFAMIL| 140.000
ORENA CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
28 cC ROMERO  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $318.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 318.500EPS008- [30 [ $79.700 $0 $79.70014-11 - 30 [ $ 20.80030 $CCF21- |$79.700 $0 $0 $0 $0
1070018846 %Egm PORVENIR| | 1.990.443 COMPENS| | 1.990.443 IARL SURA| | 1.990.443 1.990.443CAFAM
IALEXANDER AR
29 [CC NARVAEZ [DEPEND $3.600.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 $  $144.000 $0 $144.00014-11 - 30 3 $ 37.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1088290650 %JEESERO PORVENIR| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
SEBASTIAN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
30 cc MARTINEZ |DEPEND $3.300.000 FI30O Sl 230201- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS002- |30 §  $132.000 $0 $132.00014-11 - 30 $ $ 34.50030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
11225891 ?fl;ﬂ’*ES PROTECCI| | 3.300.000 SALUD 3.300.000 IARL SURA| | 3.300.000 3.300.000CAFAM 132.000
IANDRES ON TOTAL
31 |cC JARAMILLO DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 01-30 231001- |30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000CIA 30 4 $ 74.000 $0 $74.00014-11 - 30 4 $ 19.40030 $CCF04- | $ 74.000 $0 $0 $0 $0
1128429555 fEEgglé\;EDA COLFOND | | 1.850.000 SURAMERI | 1.850.000 IARL SURA| | 1.850.000 1.850.000CCF DE
0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
32 cc HOLGUIN  |DEPEND $4.000.000 FIIO S| 230201- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 §  $160.000 $0 $160.00014-11 - 30 $ $ 41.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128441336 ﬁgﬁ?cEEOR PROTECCI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 4.000.000CCF DE 160.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
33 cC BOTERO  |DEPEND $2.600.000 FIO Sl 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000CIA 30 $  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 [ $ 27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152219073 ?G\ESA COLPENSI| | 2.600.000 SURAMERI | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
ESTEBAN ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
34 |cC ALVAREZ ~ DEPEND $2.950.000 FIJO Sl 16-30 230301- |30 $ $519.000 $0 $0 $0 $0 Normal $519.000CIA 30 $§  $129.800 $0 $129.80014-11 - 30 3 $ 33.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152454055 gmf o PORVENIR| | 3.243.745 SURAMERI| | 3.243.745 IARL SURA| | 3.243.745 3.243.745CCF DE 129.800
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 cC OSPINA  DEPEND $5.300.000 FIIO S| 230201- |30 $ $848.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 848.000CIA 30 §  $212.000 $0 $212.00014-11 - 30 $ $ 55.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
15453901 g‘ggmsw PROTECCI| | 5.300.000 SURAMERI | 5.300.000 IARL SURA| | 5.300.000 5.300.000CCF DE 212.000
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
36 [cC GOMEZ  |[DEPEND  |INDEMN $2.600.000 F1IO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 $ $27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43091580 32235@ gf\fgg?SEV SURAMERI | 2.600.000 ARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
NUBIA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 || NUMERO PLANILLA: 6018921391  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL - TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07  NUMERO AUTORIZACION: 289138545
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Eg; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
37 cC MATURANA DEPEND $1.750.905 FIJO S 230201- |13 $758.726 $ 121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.400CIA 13| $ 758.726 $ 30.400 $0 $3040014-11- 13/ $758.726 $8.00013 $758.726CCF04- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
43923889 gﬁi’;ﬁ?ﬁ’* PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
38 cC MATURANA DEPEND $1.750.905 FIO S 14-30 230201- |17| $992.180 $ 158.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.800CIA 17| $992.180 $39.700 $0 $39.70014-11-  |17] $992.180 $ 017 $992.180CCF04- | $39.700 $0 $0 $0 $0
43923889 gﬁgfggia/* PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
39 cC CORREA  DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 3 $ 18.30030 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
71365297 g@LLESTER PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONATHAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cC MORALES DEPEND  PENSVEJ |$3.000.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 3 $ 31.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
71734347 j‘gﬁmigom ACT SURAMERI | 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 cC GIRALDO  DEPEND $1.800.000 FIJO S| 01-30 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 4 $ 20.90030 $CCF04-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
98545308 sﬁbﬁﬁgo COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
JAVIER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
42 |CC 9869897|NARVAEZ  DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 18.30030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
SEE%RERO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL|
ALEJANDRO ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 24.398.100
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 | NUMERO PLANILLA: 6023483467  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 382223013
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 3.035.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.035.400 $0 $ 3.035.400
230201 230201- PROTECCION 15 $ 6.727.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 6.727.600 $0 $ 6.727.600
230301 230301-PORVENIR 12 $ 5.379.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 5.379.300 $0 $5.379.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 604.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 604.700 $0 $ 604.700
[SUBTOTALES: $ 15.747.000 $0 $ 15.747.000

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $0 $0 $0 $ 700.100 $0 $0 $0 $ 700.100 $0 $0 $ 700.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $72.900 $0 $0 $0 $72.900 $0 $0 $ 72.900
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $116.800 $0 $0 $0 $116.800 $0 $0 $116.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 26 $0 $0 $0 $2.818.100 $0 $0 $0 $2.818.100 $0 $0 $2.818.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 374.000 $0 $0 $0 $ 374.000 $0 $0 $ 374.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 196.500 $0 $0 $0 $ 196.500 $0 $0 $196.500
SUBTOTALES: $ 4.278.400 $0 $0 $ 4.278.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cotizanllEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 40 $0 $0 $0 $1.080.900 $1.080.900 $0 $0 $1.080.900
SUBTOTALES: $1.080.900 $0 $0 $1.080.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $581.400 $0 $581.400
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $210.100 $0 $210.100
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 31 $ 3.370.100 $0 $ 3.370.100
SUBTOTALES: $4.161.600 $0 $4.161.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'?_TJONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|lFRFFO > | > 2o 23] S| 3| %] ApmIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XS'}‘?OEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % ADMIN AL%TlfT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E AL%TlfT"E ATpOoTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MARIN VILLADEPEND $2.000.000 FIO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $ 20.90030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1000399269 Z\AII\IGGLIJEIIE_L PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc BERNAL  DEPEND $1.750.905 FIJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF21- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1001093738 %\ENCIA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
MANUEL CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cC CASALLAS | DEPEND $2.000.000 FIJO S| 14-20 230201- 7| $466.667 $74.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.700EPS005- |7| $466.667 $ 18.700 $0 $18.70014-11 - 7| $466.667 $07| $466.667CCF21- $ 18.700 $0 $0 $0 $0
1001114332 fg;iﬁ PROTECCI SANITAS ARL SURA CAFAM
MICHAEL ON S.A
YESID
4 cc CASALLAS |DEPEND $2.000.000 FNO Sl 230201- |23 $ $245.400 $0 $0 $0 $0 Normal $245.400EPS005- |23 4 $61.400 $0 $61.40014-11 - 23 $ $16.10023 $CCF21- |$61.400 $0 $0 $0 $0
1001114332 ?g}:f\s PROTECCI| | 1.533.334 SANITAS 1.533.334| ARL SURA| | 1.533.334 1.533.334CAFAM
MICHAEL ON S.A
YESID
5  cc RESTREPO |DEPEND $2.650.000 FIO Sl 25-14 30 $ $424.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.000CIA 30 $  $106.000 $0 $106.00014-11 - 30 $ $ 27.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1001618456 migé(jEAN COLPENSI| | 2.650.000 SURAMERI | 2.650.000 IARL SURA| | 2.650.000 2.650.000CCF DE 106.000
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 [cC PABON PINODEPEND $1.750.905 FIJO Sl 16-30 231001- |30 $ $308.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.700EPS037- |30 4 $77.200 $0 $77.20014-11 - 30 $ $ 20.20030 $CCF04- |$77.200 $0 $0 $0 $0
1007223165PUAN PABLO COLFOND | | 1.929.348 NUEVA 1.929.348 IARL SURA| | 1.929.348 1.929.348CCF DE
oS EPS IANTIOQUI
A
7 cc MARTINEZ |DEPEND $2.000.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 4 $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $20.90030 $CCF21- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1010012063 5’532’,32’* PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CAFAM
ALBERTO S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6023483467  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 382223013
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 C CUBILLOS DEPEND $3.500.000 F1IO S 230301- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS005- [30 $  $140.000 $0 $140.00014-11- (30 $ $ 36.60030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1012428003 g;@L&RA PORVENIR| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000CAFAM 140.000
ALEJANDRO S.A
9 cC ﬁ%zu“@;\ g:g\umces $ 1.750.905 NO | 15 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPSC34- |16/ $933.816  $116.800 $0 $116.80014-11 - 16/ $933.816 $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1013685483 DANIEL LECTIVA LEY CAPITAL ARL SURA
STEVEN 466 DE 2025 SALUD
EPSS
10 cC HERNANDEZDEPEND $2.500.000 FINO Sl 16-30 25-14 30 $ $438.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 438.300CIA 30 $  $109.600 $0 $109.60014-11- (30 $ $ 28.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1017262360 fg;lEENRAREZ COLPENSI| | 2.738.830 SURAMERI | 2.738.830 IARL SURA| | 2.738.830 2.738.830CCF DE 109.600
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 [cc AGUIRRE ~ DEPEND $1.900.000 FIO Sl 16-30 230201- |30 $ $342.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 342.900CIA 30 3 $ 85.800 $0 $85.80014-11- (30 3 $ 22.40030 $CCF04- |$85.800 $0 $0 $0 $0
1017925603 fﬂ’mﬁ A PROTECCI| | 2.142.958 SURAMERI | 2.142.958 IARL SURA| | 2.142.958 2.142.958CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cC ZULUAICA DEPEND $1.750.905 FIJO S 16-30 230201- |30 $ $295.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.000EPS002- [30 3 $ 73.800 $0 $73.80014-11- (30 $ $19.30030 $CCF04- |$73.800 $0 $0 $0 $0
1020447828 gﬁQ‘SRINE PROTECCI| | 1.843.665 SALUD 1.843.665 IARL SURA| | 1.843.665 1.843.665CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
13 cC MOSQUERA [DEPEND $1.750.908 FIJO S| 16-30 230301- |30 $ $295.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.000CIA 30 3§ $ 73.800 $0 $73.80014-11- 30 $ $19.30030 $CCF04- |$73.800 $0 $0 $0 $0
1020449768 Ei“ﬁ?i’N PORVENIR| | 1.843.665 SURAMERI | 1.843.665 IARL SURA| | 1.843.665 1.843.665CCF DE
IANTONIO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cC ORTIZ DEPEND $ 2.300.000 VARIABLE S| 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- [30 [ $92.000 $0 $92.00014-11- (30 $ $24.10030 $CCF04- | $92.000 $0 $0 $0 $0
1024534222 fggiEZ PROTECCI| | 2.300.000 SANITAS 2.300.000 IARL SURA| | 2.300.000 2.300.000CCF DE
EERNANDA ON S.A ANTIOQUI
A
15 cC JARAMILLO DEPEND $1.750.905 F1IO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1033179226 gj\“fé\g% COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 [cC ARGAS  DEPEND $4.700.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $752.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 752.000EPS005- [30 $§  $188.000 $0 $188.00014-11- (30 $ $ 49.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1033724273 E’ZF,‘“MONA PROTECCI| | 4.700.000 SANITAS 4.700.000 IARL SURA| | 4.700.000 4.700.000CCF DE 188.000
ON S.A ANTIOQUI
A
17 cC MARIN  DEPEND $1.750.9058 FIO S| 16-30 230201- |30 $  $310.800 $0 $0 $0 $0 Normal $310.800EPS002- |[30 [ $77.700 $0 $77.70014-11- 30 $ $20.30030 $CCF04- |$77.700 $0 $0 $0 $0
1035415157 ;233‘3”0 PROTECCI| | 1.942.386 SALUD 1.942.386 IARL SURA| | 1.942.386 1.942.386CCF DE
IANDREA ON TOTAL ANTIOQUI
A
18 cC CIFUENTES DEPEND $3.000.000 F1IO S 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- [30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- (30 $ $ 31.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036935164 ?g@”%cjw PROTECCI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
STEVEN ON S.A ANTIOQUI
A
19 cC ARBOLEDA |DEPEND $2.000.000 FNO Sl 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- (30 3§ $ 20.90030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1037629977 fSAMNEZ COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
EERNANDO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC JARAMILLO DEPEND $2.000.000 FIO Sl 16-30 230301- |30 $ $336.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.700EPS002- [30 [ $84.200 $0 $84.20014-11- (30 $ $ 22.00030 $CCF04- | $84.200 $0 $0 $0 $0
1037633721 fﬁg‘gﬁgé PORVENIR| | 2.104.255 SALUD 2.104.255 IARL SURA| | 2.104.255 2.104.255CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
21 cC IARROYAVE DEPEND $2.650.000 F1IO S 16-30 230301- |30 $ $518.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 518.000CIA 30 $  $129.500 $0 $129.50014-11- (30 $ $ 33.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037635316 g/;LDARR'A PORVENIR| | 3.236.947 SURAMERI | 3.236.947 IARL SURA| | 3.236.947 3.236.947CCF DE 129.500
S ANTIAGO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 [cc GUERRA  DEPEND $3.600.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 $  $144.000 $0 $144.00014-11- (30 3§ $ 37.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462569 Qk‘lg;@go PROTECCI| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 [cc CASTRO  DEPEND $4.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $768.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 768.000CIA 30 $  $192.000 $0 $192.00014-11- (30 3 $50.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462574 Eggﬁfggo PORVENIR| | 4.800.000 SURAMERI | 4.800.000 ARL SURA | | 4.800.000 4.800.000CCF DE 192.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6023483467  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 382223013
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
24 cC LONDONO |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 16-30 230201- |30 $ $288.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.500CIA 30 4 $72.200 $0 $72.20014-11- 30 $ $ 18.90030 $CCF04- |$72.200 $0 $0 $0 $0
1042706937 Eﬁgiﬁ PROTECCI| | 1.803.060 SURAMERI | 1.803.060 IARL SURA| | 1.803.060 1.803.060CCF DE
DARIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 cC BENEDETTI |DEPEND $2.800.000 FIJO Sl 16-30 25-14 30 $ $477.100 $0 $0 $0 $0 Normal $477.100EPS037- [30 $§  $119.300 $0 $119.30014-11- (30 $ $31.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1047493313 /F;IL'\IF%DNAS o COLPENSI| | 2.981.702 NUEVA 2.981.702 IARL SURA| | 2.981.702 2.981.702CCF DE 119.300
UAVIER ONES EPS ANTIOQUI
A
26 cC LOAIZA  |DEPEND $2.000.000 F1IO S| 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 [ $80.000 $0 $80.00014-11- (30 $ $20.90030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1047994406 maifgo COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cC CIFUENTES DEPEND $3.500.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000CIA 30 $  $140.000 $0 $140.00014-11- (30 3 $ 36.60030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1053770974’25@;5% PORVENIR| | 3.500.000 SURAMERI | 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000COMFAMIL| 140.000
ORENA CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
28 IcC ROMERO  |DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230301- |24 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $224.200EPS008- [24 4 $56.100 $0 $56.10014-11-  ]24 $ $ 14.70024 $CCF21- |$56.100 $0 $0 $0 $0
1070018846 fggg‘c‘\ PORVENIR| | 1.400.724 COMPENS| | 1.400.724 IARL SURA| | 1.400.724 1.400.724CAFAM
ALEXANDER AR
29 cC ROMERO  |DEPEND $1.750.9058 FIIO Sl 25-30 230301- |6| $419.510 $67.200 $0 $0 $0 $0 Normal $67.200EPS008- |6| $419.510 $ 16.800 $0 $16.80014-11 - 6| $419.510 $06| $419.510CCF21- |$ 16.800 $0 $0 $0 $0
1070018846 fgﬁg‘c‘\ PORVENIR COMPENS IARL SURA CAFAM
ALEXANDER AR
30 cc NARVAEZ |[DEPEND $3.600.000 FIIO S| 230301- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 §  $144.000 $0 $144.00014-11- 30 $ $ 37.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1088290650 fgﬁfﬁERo PORVENIR| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
SEBASTIAN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 [cC MARTINEZ |DEPEND $3.300.000 F1JO Sl 06-10 230201- |5| $706.165 $113.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.000EPS002- |5| $706.165 $ 28.300 $0 $28.30014-11 - 5| $706.165 $05| $706.165CCF21- |$28.300 $0 $0 $0 $0
11225891 ?/gl#ﬂAES PROTECCI SALUD ARL SURA CAFAM
32 cc MARTINEZ |DEPEND $3.300.000 FIO Sl 230201- |25 $ $440.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 440.000EPS002- [25 $  $110.000 $0 $110.00014-11- |25 3 $ 28.80025 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
11225891 j‘ﬁJMAES PROTECCI| | 2.750.000 SALUD 2.750.000 ARL SURA| | 2.750.000 2.750.000CAFAM 110.000
IANDRES ON TOTAL
33 [cC JARAMILLO DEPEND $1.850.000 F1IO S| 231001- |30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000CIA 30 [ $ 74.000 $0 $74.00014-11- 30 $ $ 19.40030 $CCF04- |$74.000 $0 $0 $0 $0
1128429555 fEEgS‘j@/’\EDA COLFOND | | 1.850.000 SURAMERI | 1.850.000 IARL SURA| | 1.850.000 1.850.000CCF DE
oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
34 (C HOLGUIN  |DEPEND $4.000.000 FIO Sl 16-30 230201- |30 $ $744.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 744.400CIA 30 $§  $186.100 $0 $186.10014-11- (30 4 $ 48.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128441336 ﬁgﬁf‘gﬁm PROTECCI| | 4.651.914 SURAMERI| | 4.651.914 IARL SURA| | 4.651.914 4.651.914CCF DE 186.100
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 cC BOTERO  |DEPEND $2.600.000 FIIO S| 16-30 25-14 30 $ $455.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.800CIA 30 §  $114.000 $0 $114.00014-11- (30 $ $29.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152219073 i‘}m’* COLPENSI| | 2.848.383 SURAMERI | 2.848.383 IARL SURA| | 2.848.383 2.848.383CCF DE 114.000
ESTEBAN ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
36 [CC ALVAREZ ~ |DEPEND $2.950.000 FIO Sl 16-30 230301- |30 $ $554.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 554.000CIA 30 $§  $138.500 $0 $138.50014-11- (30 [ $ 36.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152454055 gf;'MBIE o PORVENIR| | 3.462.170 SURAMERI | 3.462.170 IARL SURA| | 3.462.170 3.462.170CCF DE 138.500
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
37 (C OSPINA  DEPEND $5.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $848.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 848.000CIA 30 $§  $212.000 $0 $212.00014-11- 30 3 $ 55.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
15453901 “R"ggms on PROTECCI| | 5.300.000 SURAMERI | 5.300.000 IARL SURA| | 5.300.000 5.300.000CCF DE 212.000
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
38 cC GOMEZ  [DEPEND  |INDEMN  |$2.600.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $104.000 $0 $104.00014-11- 30 $ $27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43091580 fnggTEjA g;’fgg’sEV SURAMERI | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
NUBIA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENE

RAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL

NIT
MEDELLIN DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

01-EMPLEADOR
PRIVADA
SUCURSAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:

Comercio al por menor en establecimientos no espe

901119460 | | \iyMERO PLANILLA:
SKY MOTION SAS || pERIODO COTIZACION OTROS
ANTIOQUIA || hins DE MORA:
5898795

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

002 - SKY MOTION SAS
Sl

MES

6023483467

mayo ANO 2026
0

2026/06/11

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

junio ANO

E-EMPLEADOS

3822

2026

23013

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP voALFL)JON?;EmSos INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE%E ATP%TRA_:_‘E ADMIN z IBC DE ATP%TF'?_:_‘E % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
39 |cC MATURANA DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
43923889 Eﬁi@é?? PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cC CORREA  |DEPEND $1.750.909 FNO Sl 16-30 230201- |30 $ $288.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.500CIA 30 9 $72.200 $0 $72.20014-11 - 30 $ $ 18.90030 $CCF04- |$72.200 $0 $0 $0 $0
71365297 ggLLESTER PROTECCI| | 1.803.060 SURAMERI | 1.803.060 IARL SURA| | 1.803.060 1.803.060CCF DE
NONATHAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 |cc MORALES DEPEND  PENSVEJ |$3.000.000 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ $ 31.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71734347 j‘gjmiggR ACT SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
42 |cc GIRALDO  |DEPEND $2.000.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $20.90030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
98545308 mb%’l*(’;‘lo COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
JAVIER ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
43 [CC 9869897NARVAEZ |DEPEND $1.750.909 FNO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
SI%Z%RERO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
ALEJANDRO ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 25.267.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 || \yMERO PLANILLA: 6027680771  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL - TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 470104109
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 13 $ 5.456.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 5.456.300 $0 $ 5.456.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $576.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.200 $0 $576.200
230201 230201- PROTECCION 16 $6.777.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.777.400 $0 $6.777.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $2.963.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.963.700 $0 $2.963.700
SUBTOTALES: $ 15.773.600 $0 $ 15.773.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) i g VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 26 $0 $0 $0 $2.719.800 $0 $0 $0 $2.719.800 $0 $0 $2.719.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 182.100 $0 $0 $0 $182.100 $0 $0 $182.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 352.200 $0 $0 $0 $ 352.200 $0 $0 $ 352.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $0 $0 $0 $ 700.000 $0 $0 $0 $ 700.000 $0 $0 $ 700.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $73.800 $0 $0 $0 $ 73.800 $0 $0 $ 73.800
SUBTOTALES: $ 4.316.900 $0 $0 $ 4.316.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANES , . INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 41 $.0 $0 $0 $1.082.700 $1.082.700 $0 $0 $1.082.700
SUBTOTALES: $1.082.700 $0 $0 $ 1.082.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 32 $3.311.800 $0 $3.311.800
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $210.100 $0 $210.100
CCF21 CCF21-CAFAM 7 $ 646.200 $0 $ 646.200
SUBTOTALES: $ 4.168.100 $0 $ 4.168.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % .S_E O E g E % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_IL)JONI?;EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § F‘-( 2 é gl alFrAERO S| 3|20 23] S 95| % AovmN § IBC  |COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc MARIN VILLADEPEND $2.000.000 FWO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000CIA 30 $  $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 20.90030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1000399269 MCUEL PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cC BERNAL  DEPEND $1.750.005 FIO S 30-30 230301- |1| $61.961 $10.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 10.000CIA 1| $61.961 $2.500 $0  $250014-11- |1 $61.961 $01] $61.961CCF21- $2.500 $0 $0 $0 $0
1001003738 CARCIA PORVENIR SURAMERI ARL SURA CAFAM
MANUEL CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cc BERNAL  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |29 $§ $270.900 $0 $0 $0 $0  Normal $270.900CIA 29 $§  $67.800 $0 $67.80014-11- |29 $ $17.70029 $CCF21- | $67.800 $0 $0 $0 $0
1001093738 GARCIA PORVENIR | 1.692.542 SURAMERI | 1.692.542 ARL SURA| | 1.692.542 1.692.542CAFAM
SERVICIO
S DE
SALUD
4 cc CASALLAS DEPEND $2.000.000 FWO Sl 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS005- [30 $  $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 20.90030 $CCF21- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1001114332 SOLER PROTECCI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CAFAM
MICHAEL ON S.A
YESID
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" SOPORTE DE PAGO GENERAL — H
SO/ = Bancolombia
i
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6027680771 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 470104109
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJ%[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
5 cC RESTREPO |DEPEND $2.650.000 FI3O Sl 30 25-14 30 $ $424.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.000CIA 30 §  $106.000 $0 $106.00014-11 - 30 $ $27.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1001618456 mffgégEAN COLPENSI| | 2.650.000 SURAMERI | 2.650.000 IARL SURA| | 2.650.000 2.650.000CCF DE 106.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC PABON PINODEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007223165PUAN PABLO COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
0S EPS ANTIOQUI
A
7 cc MARTINEZ |DEPEND $2.000.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 [ $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $20.90030 $CCF21- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1010012063 ?EB/TQZA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CAFAM
ALBERTO S.A
8 |cC CUBILLOS DEPEND $3.500.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS005- [30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 3 $ 36.60030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1012428003 CDJEQLE%RA PORVENIR| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000CAFAM 140.000
ALEJANDRO S.A
9 cC GUZMAN  DEPEND $1.750.905 F1IO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSC34- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF21- [$70.100$ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1013685483 nglefA PORVENIR| | 1.750.905 CAPITAL 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
STEVEN SALUD
EPSS
10 cC HERNANDEZDEPEND $2.500.000 FI30 Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ $ 26.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1017262360 fg;'EENRAREZ COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC AGUIRRE  |DEPEND $1.900.000 FNO Sl 230201- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 9 $ 76.000 $0 $76.00014-11 - 30 4 $ 19.90030 $CCF04- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1017925603 mﬁ'ﬁé\m PROTECCI| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cC ZULUAICA DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 3 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020447828 gﬁ#‘é’RlNE PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
13 cC MOSQUERA DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020449768 gi“f\ng PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ANTONIO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cC ORTIZ DEPEND $ 2.300.000 VARIABLE S| 230201- |30 $ $.368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- |30 4 $92.000 $0 $92.00014-11 - 30 $ $24.10030 $CCF04- |$92.000 $0 $0 $0 $0
1024534222 fgg?fz PROTECCI| | 2.300.000 SANITAS 2.300.000 IARL SURA| | 2.300.000 2.300.000CCF DE
FERNANDA ON S.A ANTIOQUI
A
15 CC JARAMILLO DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 01-30 25-14 30 $ $315.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.700CIA 30 4 $ 79.000 $0 $79.00014-11 - 30 3 $20.60030 $CCF04- | $79.000 $0 $0 $0 $0
1033179226 gj\“ﬁ'é\ggy COLPENSI| | 1.972.777 SURAMERI | 1.972.777 ARL SURA| | 1.972.777 1.972.777CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 cC ARGAS  |DEPEND $4.700.000 FI30 Sl 230201- |30 $ $752.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 752.000EPS005- |30 §  $188.000 $0 $188.00014-11 - 30 $ $ 49.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1033724273 m‘;’v'o’\“\ PROTECCI| | 4.700.000 SANITAS 4.700.000 IARL SURA| | 4.700.000 4.700.000CCF DE 188.000
ON S.A ANTIOQUI
A
17 cC MARIN DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1035415157 E%B?NO PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANDREA ON TOTAL ANTIOQUI
A
18 [CC CIFUENTES DEPEND $3.000.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- [30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 3 $ 31.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036935164 g’g@ﬂmw PROTECCI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
STEVEN ON S.A ANTIOQUI
A
19 cC IARBOLEDA |DEPEND $2.000.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $ 20.90030 $CCF04-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1037629977 fSA“ﬁEZ COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
EERNANDO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC JARAMILLO DEPEND $2.000.000 FIIO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $20.90030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1037633721 EEIPSUIL_I\E/IEEQ PORVENIR| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
21 cC ARROYAVE DEPEND $2.650.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $424.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.000CIA 30 $  $106.000 $0 $106.00014-11 - 30 3 $27.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037635316 g‘)\LDARR'A PORVENIR| | 2.650.000 SURAMERI | 2.650.000 IARL SURA| | 2.650.000 2.650.000CCF DE 106.000
I ANTIAGO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6027680771 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 470104109
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % U) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
22 cC GUERRA  DEPEND $3.600.000 F1IO Sl 230201- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 §  $144.000 $0 $144.00014-11 - 30 $ $ 37.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462569 mg;’égo PROTECCI| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 cC CASTRO  [DEPEND $4.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $768.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 768.000CIA 30 $  $192.000 $0 $192.00014-11 - 30 4 $ 50.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462574 ['EESL*EQDAO PORVENIR| | 4.800.000 SURAMERI| | 4.800.000 IARL SURA| | 4.800.000 4.800.000CCF DE 192.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 CC LONDONO |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1042706937 ;Eggﬁl PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
DARIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 cC BENEDETTI |DEPEND $2.800.000 F1IO Sl 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS037- |[30 §  $112.000 $0 $112.00014-11 - 30 $ $29.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1047493313 iﬂ%%so COLPENSI| | 2.800.000 NUEVA 2.800.000 IARL SURA| | 2.800.000 2.800.000CCF DE 112.000
JAVIER ONES EPS ANTIOQUI
A
26 |cC LOAIZA  |DEPEND $2.000.000 FIIO S| 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $20.90030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1047994406 QNAB;ECS' o COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cC CIFUENTES DEPEND $3.500.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000CIA 30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ $ 36.60030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
105377097425\1\;5IA PORVENIR| | 3.500.000 SURAMERI | 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000COMFAMIL| 140.000
ORENA CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
28 [CC ROMERO  |DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230301- |22 $ $205.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.500EPS008- [22 4 $51.400 $0 $51.40014-11 - 22 $ $ 13.50022 $CCF21- |$51.400 $0 $0 $0 $0
1070018846 %Egm PORVENIR| | 1.283.997 COMPENS| | 1.283.997 IARL SURA| | 1.283.997 1.283.997CAFAM
ALEXANDER AR
29 cC ROMERO  |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 01-08 230301- |8| $559.346  $89.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.500EPS008- |8| $559.346 $22.400 $0 $22.40014-11 - 8| $559.346 $08| $559.346CCF21- | $22.400 $0 $0 $0 $0
1070018846 fﬁlggm PORVENIR COMPENS IARL SURA CAFAM
ALEXANDER AR
30 |cC NARVAEZ [DEPEND $3.600.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 $  $144.000 $0 $144.00014-11 - 30 4 $ 37.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1088290650 fgjfﬁERo PORVENIR| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
SEBASTIAN CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 cc MARTINEZ |DEPEND $3.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS002- [30 §  $132.000 $0 $132.00014-11 - 30 $ $ 34.50030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
11225891 ?S&AES PROTECCI| | 3.300.000 SALUD 3.300.000 IARL SURA| | 3.300.000 3.300.000CAFAM 132.000
IANDRES ON TOTAL
32 cC JARAMILLO DEPEND $1.850.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000CIA 30 9 $ 74.000 $0 $74.00014-11 - 30 $ $ 19.40030 $CCF04- |$74.000 $0 $0 $0 $0
1128429555 fEEg;@/’\EDA COLFOND | | 1.850.000 SURAMERI | 1.850.000 IARL SURA| | 1.850.000 1.850.000CCF DE
0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
33 cC HOLGUIN  |DEPEND $4.000.000 FIIO Sl 230201- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-11 - 30 $ $ 41.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128441336 fﬂgﬁf‘CEADOR PROTECCI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 4.000.000CCF DE 160.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
34 cC BOTERO  |DEPEND $2.600.000 F1IO Sl 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000CIA 30 §  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 $ $27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152219073 E’L‘J\ESA COLPENSI| | 2.600.000 SURAMERI | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
ESTEBAN ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 (C ALVAREZ ~ DEPEND $2.950.000 FIO Sl 230301- |30 $ $472.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 472.000CIA 30 $§  $118.000 $0 $118.00014-11 - 30 4 $ 30.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152454055 téfiki‘.fo PORVENIR| | 2.950.000 SURAMERI | 2.950.000 IARL SURA| | 2.950.000 2.950.000CCF DE 118.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
36 |CC OSPINA  DEPEND $5.300.000 FIO Sl 230201- |30 $ $848.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 848.000CIA 30 §  $212.000 $0 $212.00014-11 - 30 4 $ 55.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
15453901 “R"ggl",jSON PROTECCI| | 5.300.000 SURAMERI | 5.300.000 IARL SURA| | 5.300.000 5.300.000CCF DE 212.000
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6027680771  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL - TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 470104109
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % ] E wwaoox a ('/_) 2 = L < Q o 5 o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N cion | NOMBRES corizanTECOTIZANTE| BASICO [saLARIO 3| £/ 23| £ | & |FIFFF 822282 3| %282 romn o IBC  COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JTOTAL | apmIN || 1BC  |coTizacion| VALOR ADMIN ¢ IBC DE TOTAL |9 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JIE U 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 é = Ia) SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO o a
37 cc GOMEZ ~ |[DEPEND  |INDEMN $2.600.000 F1IO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $104.000 $0 14-11- 30 $ $27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43091580 3222”%\ ggfg’gsEV SURAMERI | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
NUBIA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
38 cC CASTANEDA DEPEND $1.750.9058 F1IO S| o1 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS040 - [30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
43912091 g;ﬁg%ﬁ\ PROTECCI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
39 cc MATURANA [DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
43923889 gﬁg\gﬁig/\ PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cC CORREA  DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 3§ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71365297 g@LLESTER PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONATHAN ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 cc MORALES DEPEND  PENSVEJ |$3.000.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- (30 $ $ 31.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71734347 j‘gjmig‘éR ACT SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
42 cc GIRALDO  DEPEND $2.000.000 F1IO S 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 [ $80.000 $0 $80.00014-11- (30 $ $20.90030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
98545308 mbﬁﬁ(’;‘lo COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
JAVIER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
43 [CC 9869897NARVAEZ DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 3 $ 18.30030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
SI%EG%RERO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
ALEJANDRO ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 25.429.000
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ANEXO No. 2:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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e Se comparten (3) tres fotografias y (3) tres videos como evidencia
fotografica.

e Video 1: H30T — duracion de 10”

e Video 2: 6 BS100 — duracion 4”

e Video 3: 6 Matrice 400 — duracién 6”
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ANEXO No. 3:

Formato obligatorio avances
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Obligaciones técnicas:

Sky Motion

Obligacion % periodo % Observacién
informado acumulado
(Julio 2026)

Desarrollar las actividades necesarias 50% 50% Se tiene el 90% de los

para dar cabal cumplimiento al objeto del equipos, pero aln esta

contrato con todas las especificaciones y pendiente por confirmar lo

requerimientos técnicos, establecidos en relacionado con la

el proceso precontractual, en los transferencia de

Estudios y Documentos Previos, en el conocimiento, y la llegada

Pliego de Condiciones y Adendas si las otros accesorios de los

hubiere. equipos.

Cumplir con cada wuna de Ilas 50% 50% AUn se esta en ejecucién

Especificaciones Técnicas y del contrato y no se han

Requerimientos Generales del Objeto cumplido con la totalidad

del Proceso de Contratacion, sefialadas de lo solicitado en el

en el numeral 2.2 de los Estudios numeral 2.2 de los Estudios

Previos. previos, pues faltan
algunos accesorios de los
equipos, transferencia de
conocimiento, prueba de
funcionamiento y entrega
de equipos.

El contratista se obliga a participar de 10% 10% Solo se ha llevado a cabo

reuniones y demas convocatorias en que una reunion para

sea requerido, a fin de dar buen establecer parametros para

cumplimiento al contrato como también lcao?](t)rg?oaa ejecucion del

atender las recomendaciones que sean '

formuladas por el supervisor para

efectos de ejecutar en debida forma el

objeto contractual.

Presentar al Departamento informes 10% 10% Es el primer informe que se

mensuales de gestiébn antes del dia presenta a la entidad.

treinta (30) de cada mes, sobre el

avance de ejecucién de cada uno de los

componentes del proyecto debidamente

avalado por la supervisién.

Prestar toda la colaboracién vy 10% 10% Sdlo se ha llevado a cabo

acompafamiento requerido en las visitas una reunién para

de vigilancia y control que realice la establecer parametros para

persona designada por la supervision del la correcta ejecucion del

departamento de Antioquia. contrato y aun no existido
visitas.

Garantizar la calidad y el correcto 0% 0% AUN no se realiza la

funcionamiento de los bienes entrega de ningun equipo,

entregados, asi como, atender y

supervisar el periodo de prueba de los

equipos hasta obtener el recibo a

satisfaccion de estos.

Presentar dentro de los cinco (5) dias 10% 10% Es el primer informe que se

hébiles siguientes a la firma del acta de
inicio el cronograma de ejecucion del

presenta a la entidad y se
esta sujeto a cambios.
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proyecto, asi mismo debera informar a la
supervision del contrato cualquier
novedad que se pueda presentar.

Cumplir con los tiempos y actividades
determinados en los cronogramas del
proyecto disponiendo de todos los
medios y recursos para tal fin.

10%

10%

Es el primer informe que se
presenta a la entidad y se
esta sujeto a cambios.

Entregar los bienes en correcto
funcionamiento, completamente nuevos,
no re manufacturados, con sus piezas y
accesorios originales y probados en las
condiciones, protocolos, modos y plazos
determinados, en el plazo requerido y
cumpliendo con las especificaciones
solicitadas, ofrecidas, contratadas y las
descritas en los anexos del contrato.
Deben anexar certificado del fabricante
de que los equipos son nuevos.

0%

0%

AUn no se ha entregado
ningun equipo.

Cambiar el bien o los bienes que llegaren
a presentar fallas en su funcionamiento,
siempre y cuando se haya dado buen
uso, previa solicitud por escrito de la
Policia Nacional, por otro
completamente nuevo y de iguales o
superiores caracteristicas, dentro de los
términos ofertados.

0%

0%

AUn no se ha entregado
ningun equipo.

Realizar con minimo diez (10) dias de
antelacion a la fecha de entrega definitiva
del proyecto, todas las pruebas de
funcionamiento, a fin de garantizar su
estabilidad y realizar ajustes, y minimizar
los riesgos para la puesta en
funcionamiento. Paralo cual se elaborara
un protocolo de pruebas de comin
acuerdo entre las partes.

0%

0%

AUn no se ha entregado
ningdn equipo, porque no
se tienen en su totalidad.

El contratista debera llevar un registro
histérico de cada uno de los incidentes y
mantenimientos que durante el periodo
de garantia se atienden, sobre cada uno
de los componentes de la contratacion.

0%

0%

AUn no se ha entregado
ningun equipo, por lo tanto,
no hay lugar por el
momento a falla ni a
garantias.

La garantia de cada uno de los
componentes se empezara a contar a
partir de la firma del acta de entrega y
recibido a satisfaccion de la solucion y
no podra ser inferior a lo estipulado en
las especificaciones técnicas en el
numeral 2.2 de los Estudios Previos.

0%

0%

AUn no se ha entregado
ningun equipo, por lo tanto,
no hay lugar por el
momento a falla ni a
garantias.

Para efectos de inconsistencia y/o
diferencia entre el pliego de condiciones
y sus anexos, frente a la propuesta del
contratista, prevalecera lo establecido en
el pliego de condiciones y anexos, que
hacen parte integral del contrato.

0%

0%

No se han presentado
inconsistencias o
diferencias hasta el
momento.
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Asumir los costos por los dafios y/o fallas 0% 0% AUn no se ha realizado la
gue ocasione el contratista, durante la entrega de los equipos, la
etapa de implementacién y los expedicion de las polizas
mantenimientos establecidos, asi como previstas y por lo tanto
aquellos que estén contemplados dentro mantenimiento de ningln
de la cobertura y amparos de la pdéliza equipo.

prevista en este contrato. En caso de
gque éstas se  presenten, se
restableceran al estado original.

Asistir a las reuniones que sean 10% 10% Solo se ha realizado una
convocadas por el supervisor del reunion con las areas
contrato, para revisar el estado de encargadas de la
ejecucion del proyecto acorde al supervision y apoyo del
cronograma de implementacién contrato.

establecido, el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista o
cualquier aspecto técnico referente al
mismo.

Obligaciones Administrativas, Legales y Financieras:

Obligacion % periodo % acumulado Observacion
informado
(Julio 2026)
Desarrollar  las  actividades 10% 10% Es el primer
necesarias para dar cabal informe presentado
cumplimiento al objeto del a la entidad para
contrato con todas las revisiéon y control
especificaciones y de la ejecucion.
requerimientos juridicos,
técnicos, financieros, y

administrativos, descritos en los
requerimientos establecidos en
el proceso precontractual, en los
Estudios y Documentos Previos,
en el Pliego de Condiciones y
Adendas si las hubiere.

Allegar la Garantia con la cual se 10% 10% Hasta el momento
amparen los riesgos previstos desde la etapa
del proyecto para el inicio del precontractual se
plazo contractual, asi como las ha cumplido con
requeridas de acuerdo al inicio los solicitado en
del contrato, las prorrogas, las temas de garantia,
adiciones, modificaciones o0 tanto de seriedad
restablecimiento de las mismas como

de conformidad con el plazo cumplimiento, las
establecido. demas se

presentaran al
momento de la
entrega de los

equipos a la

entidad.
Presentar de manera oportuna 0% 0% AUln no se han
los documentos necesarios para generado

el pago de conformidad con la
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forma de pago establecida en el
presente documento.

documentos para
pago.

Previo a la suscripcion del Acta 100% 100% Desde la etapa

de Inicio, y durante el plazo precontractual del

contractual, estard a cargo del proceso se ha

contratista el pago mensual de presentado de

salarios, prestaciones sociales, forma oportuna a

parafiscales (Cajas de la entidad el pago

Compensacion Familiar, SENA e correspondiente a

ICBF), riesgos laborales, parafiscales.

dotacion, elementos de

proteccion personal,

herramientas de trabajo, segun

las actividades a desempefiar y

cumplir con sus obligaciones

frente al sistema de seguridad

social integral. Para el efecto el

Contratista debe presentar al

supervisor/interventor del

contrato, dentro del término

establecido, la documentacion

gue acredite el cumplimiento del

pago de estas obligaciones.

Mantener en el sitio de trabajo el 0% 0% En el momento no

personal requerido para cumplir aplica, debido a

el objeto del contrato. que adn no se
tienen las fechas
establecidas para
comenzar la
transferencia de
conocimiento y que
el personal a cargo
esté en sitio.

Disponer de los medios 50% 50% Hasta lo que va de

necesarios para la ejecucién del tiempo de

contrato, conforme a Io ejecucion del

estipulado en el estudio previo. contrato, se han
tenido los medios
suficientes para su
cumplimiento, lo
que se ve reflejado
en la evidencia
fotogréfica y de
video.

Atender en forma oportuna las 10% 10% Hasta el momento

instrucciones del supervisor del se ha atendido las

contrato. recomendaciones
e instrucciones
dadas por las
supervisoras.

Conocer y dar cumplimiento a la 10% 10% Se envia con este

normatividad ambiental aplicable
para la ejecucién del proyecto.

primer informe
cumplimiento y
conocimiento de la
normativa
ambiental vigente.
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Informar a la supervision sobre
cualquier anomalia,
inconveniente 0 dificultad
relacionado con los aspectos
sociales y ambientales durante la
ejecucion de las actividades
objeto del contrato, y las posibles
soluciones para la resolucién de
los mismos.

0%

0%

Hasta el momento
no se ha registrado
ninguna anomalia.

Los informes, recoleccién de
informacion, resultado y demas
actividades asociadas a la
ejecucioén del presente contrato,
son de uso exclusivo y propiedad
al 100% del departamento de
Antioquia, razén por la cual el
contratista debe facilitar todos
los documentos, estudios, bases
de datos, resultados y demas
relacionados al objeto del
presente contrato o bien para
reportes y analisis propios del
Departamento o bien para
patente de registro a nombre del
Departamento, en los formatos
solicitados y sin perjuicio de los
derechos de autor que para el
caso correspondan.

10%

10%

Apenas se
presenta el primer
informe de
ejecucion del
contrato.

Cumplir con los requisitos para la
prevencion de accidentes vy
enfermedades laborales del
personal propio y/o el de los
proveedores de acuerdo con lo
establecido en el Cddigo
Sustantivo del Trabajo y demas
normas que rijan la materia,
dando aplicacion en lo que
corresponda al Manual de
Seguridad y Salud en el Trabajo
dirigido a Contratistas del
departamento de Antioquia.

100%

100%

Se adjunta siempre
certificado de SST,
velando por el
cumplimiento de lo
establecido por la
ley.

La informacion entregada
durante la ejecucion del contrato,
goza de confidencialidad, El
contratista se obliga a mantener
la mas estricta reserva vy
confidencialidad sobre toda la
informacion, en datos, planes de
vuelo, algoritmos de guia,
payloads (cargas Utles) e
imagenes aéreas, derivados de
la operacién, suministro o
desarrollo de los sistemas de
aeronave no tripuladas (drones),
por lo que se prohibe divulgar
cualquier detalle sobre los
equipos, software, capacidades

100%

100%

Se guarda
confidencialidad
desde el momento
de presentacion de
la oferta como
oferentes, hasta la
ejecucion del
contrato actuando
como contratistas.
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tacticas, vulnerabilidades, rutas
logisticas y demas aspectos que
se consideren objeto de reserva
legal por motivos de seguridad
nacional.

El contratista manifiesta que es
juridicamente capaz de
salvaguardad la informacién
recolectada y suministrada,
obligandose a: 1. Guardar
confidencialidad  sobre los
mecanismos Yy sistemas de
informacion que se le brindan. 2:
Reconocer y dar manejo
adecuado a la informacion
recolectada en el desarrollo del
objeto contractual; 3:
Responsabilizarse por la
informacion  suministrada;  4:
Suministrar informacion veraz,
completa 'y correcta, en
desarrollo de las diferentes
actuaciones.

Presentar en debida forma la 0% 0% Aln no es
factura correspondiente a la momento de
prestacion del bien, obra o generar factura, se
servicio. Si el contratista esta hara después de la
obligado a facturar entrega de los
electronicamente, debera equipos, de
presentar al departamento la revisada la
factura electronica validada proformay en la
previamente por la DIAN, como fecha que la
requisito necesario para el pago entidad nos

de los bienes y/o servicios indique realizar la
contratados, de acuerdo con las factura.
instrucciones y directrices de la

DIAN.

Estaran a cargo del Contratista y 10% 10% En proceso de la
de acuerdo al régimen tributario exencion del IVA.
los IMPUESTOS, TASAS Y

CONTRIBUCIONES,

establecidos por las diferentes

autoridades nacionales,

departamentales o municipales.

El Contratista, bajo la gravedad 100% 100% Desde la

de juramento, manifiesta que ni
€l ni sus representantes legales,
apoderados, revisor fiscal o
quien haga sus veces: i). Estan
incluidos en la lista ONU emitida
por el Consejo de Seguridad de
las Naciones Unidas o la lista
emitida por la oficina de control
de activos extranjeros de las
Naciones Unidas (OFAC)
también conocida como lista
Clinton, ni en ninguna otra lista

presentacion de la
oferta se manifesté
que ninguno de los
integrantes de UT
se encontraba
incurso en
inhabilidades para
contratar ni inscrito
en la lista OFAC, y
ademas se entregd
certificacion de ello
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restrictiva emitida por
organismos nacionales o}
internacionales, policiales,

judiciales o de investigacion con
igual fin; ii). Han participado en
actividades de lavado de activos
o financiacién del terrorismo.

En caso de inconsistencias entre
los documentos contractuales
(pliego, anexos y propuesta),
prevalecera lo dispuesto en el
Pliego de Condiciones y sus
anexos, en cuanto estos forman
parte integral del contrato y
establecen los requisitos
minimos obligatorios.

0%

0%

Hasta el momento
no se ha
presentado
ninguna diferencia.

Las demas que tengan relacién
directa con la naturaleza y objeto
del contrato, entre otras.

0%

0%

Hasta lo que lleva
de ejecucion el
contrato no se ha
reportando
ninguna novedad
por ninguna de las
partes.
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ANEXO No. 4:

Datos de contacto (Administrativo,
Financiero y Técnico)
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Medellin, 30 de julio de 2026.

Sefiores
Gobernacién de Antioquia

Asunto: Datos del personal de contacto

Jorge Mario Gémez Amaya identificado con C.C 1.094.879.632, actuando en calidad de representante legal de
la UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026, como contratista del LOTE 3 del contrato No.
26CV122C2877 cuyo objeto es “ADQUISICION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LSO ESCUADRONES MILITARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA - EMPAS”,
me permito informar los datos de contacto para las siguientes areas:

CONTACTO AREA ADMINISTRATIVA
Maria Paula Cortes | licitaciones@geo-market.co | 3160170228
CONTACTO AREA FINANCIERA
Thalia Arce | contabilidad@geo-market.co | 3160170224
CONTACTO AREA TENICA
Laura Cano | Soporteaxm@geo-market.co | 3189471157

Cordialmente,

Firma:\/f“/ Z/,J,

Jorge Mario Gomez Amaya
Representante Legal
UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026



mailto:licitaciones@geo-market.co
mailto:contabilidad@geo-market.co
mailto:Soporteaxm@geo-market.co
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ANEXO No. 5:
Formato SST
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Medellin, 30 de julio de 2026.

Senores
Gobernacion de Antioquia

Asunto: Cumplimiento de requisitos del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

Jorge Mario Gomez Amaya identificado con C.C 1.094.879.632, actuando en calidad de
representante legal de la UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026, como
contratista del LOTE 3 del contrato No. 26CV122C2877 cuyo objeto es “ADQUISICION DE
EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LSO ESCUADRONES
MILITARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA — EMPAS”, me permito informar que
segun la Ley 1562 de 2012 establece la obligatoriedad de implementar el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para todos los empleadores en
Colombia, garantizando la capacitacién en prevencion de riesgos laborales.

El Decreto 1072 de 2015 refuerza esta obligacion, exigiendo programas de formacién para
la identificacion y control de riesgos en todos los niveles organizacionales, incluyendo
contratistas. Ademas, la Resolucién 0312 de 2019 obliga a que todas las empresas, sin
importar su tamafo, aseguren que sus trabajadores y contratistas cumplan con los
estandares minimos del SG-SST, recibiendo la capacitacién adecuada segun los riesgos
de sus actividades.

Por lo explicado anteriormente, manifiesto que conozco la lista de verificacion de
cumplimiento de las obligaciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo para contratistas, practicantes, judicantes y terceros; del proceso de Gestion de
Talento Humano.

Cordialmente,

Firmm:/;—«/éf’di

Jorge Mario Ciémez Amaya
Representante Legal
UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026
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GEOMARKET SURVEYING SAS
NIT: 901450557-9



SEGUROS /g_\
£
Y/

BOLIVAR ¢/

ERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SUF

VIGILADO

CERTIFICADO AUTOEVALUACION ESTANDARES MINIMOS

LA SUBGERENCIA NACIONAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE LA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. - ARL DE SEGUROS BOLIVAR

CERTIFICA

Que la empresa GEOMARKET SURVEYING S.A.S identificada con NIT 901450557 se
encuentra afiliada a esta Administradora de Riesgos Laborales desde el 01 de Febrero de
2026 y ha realizado la autoevaluacion de su Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo correspondiente al periodo 2025, acorde a los Estdndares Minimos del SGSST
establecidos en la Resolucién 0312/2019, obteniendo un nivel de avance del 100% valoracién
Aceptable. Fecha ultima actualizacion (03/05/2026).

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los tres (03) dias del mes de Mayo de
2026.

Atentamente,

Subgerencia Nacional de Prevencion
ARL Bolivar
Cadigo transaccion: 61949-00000001

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
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Libertad y Orden

Repiiblica de Colombia

Wlinisterio de Cducacién "Nacional y en su nombre la

‘Universidad €CCJ

Resolucion Mo. 13370 del 10 de Agosto de 2014 por el ‘V._HA.H.:.

Contiere a

Arally ~ansbleidy Nonsogue Carabaiic

C.C.53.010.255 de Bogota D.C.
Gl titulo de
Copecialista en:

(gerencia de la Q@xé_&a& Y Salud en el Crabajo

Cn testimonio de ello de expide, firma y Sella el presente Diploma en la Ciudad de Bogota D.C.
A los 20 diad del mes de  Moviembre de 2018 .
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RESOLUCION No. 25- 1054 DE 2018
(17 DE DICIEMBRE DE 2018)
“Por la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo a ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANO”

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

En uso de la Delegacion conferida por el Secretario de S_ailjd de Cundinamarca mediante
Resolucion 0030 del 04 de febrero de 2013, la Ley 1562 de 201-2, y la Resolucion No. 04502 del
28 de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1562 de 2012, en su articulo 23, asignd directamente la competencia para otorgar y
renovar las licencias para la prestacion de servicios de salud ocupacional a jas entidades
departamentales y distritales de salud, en los siguientes términos: ‘“Licencias en Salud
Ccupacional, El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentaré en ef término de seis (6)
meses, confados a partir de la vigencia de fa presente ley, el procedimiento, requisitos para el
olorgamiento y renovacion de Licencias en salud ocupacional a las personas naturales y juridicas,
que como minimo deben comprender: requisitos, experiencia, campo de accién de acuerdo a su
profesion, cobertura nacional y departamental, formacion académica, y vigencia de fa licencia. La
expedicion, renovacién, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional estard a
carqo de fas entidades departamentales v distritales de salfud”,

Que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, mediante Reseolucion nimero 004502 del 28 de
diciembre de 2012, expidié ia reglamentacion del procedimiento y requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las licencias de satud ocupacional, vy a su vez, el Secretario de Salud de
Cundinamarca, mediante Resolucion 0030 del 04 de febrero de 2013, delegd en el Director de
Desarrollc de Servicios de Salud, fa competencia para la expedicién en primera instancia de los
actos administrativos mediante los cuales se otorgue y renueve la licencia para ia prestacion de
servicios de satud ocupacional.

Que ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANQO identificado{(a) con la Cedula de
Ciudadania No. 53010255 ha formulado solicitud escrita, para obtener licencia de prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabaje, para lo cual ha acompaiiado los documentos de que
trata el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de dtczembre de 2012, emanada del
Ministeric de Salud y Proteccion Sccial.

La Direccicn de Desarrollo de Servicios de Salud, considera procedente otorgar la resbectiva
licencia para la prestacién de servicios en Salud Ocupacional, hoy Seguridad y Salud en el
Trabajo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
a ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANO identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 53010255, de acuerdo at perfi profesionai como INGENIERA INDUSTRIAL DE LA
FUNDACION UNVERSITARIA SAN MARTIN Y ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA UNIVERSIDAD ECCt en las areas de:

- INGENIERIA INDUSTRIAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN Et. TRABAJO

- INVESTIGACION DEL AREA TECNICA

- EDUCACION

- CAPACITACION

- INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

- HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL (‘s

J

Seeretaria de Salud, Scde Administrativa, O
Torre Salud Pise 5. Codigo Pastal: 111320

Tel, 7491730 - 7491738

v ol Y CUNDINAMARCA
: &<% Unitlas podemas mas

O/CundiGob ©@CundinamarcaGeb
veare cundinamarcagoveo

alle 26 51-33.
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RESOCLUCION No. 25- 1054 DE 2013
(17 DE DICIEMBRE DE 2018) _
“Por la cual se otorga Licencia para Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo a ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANO*

PARAGRAFO: La licencia de que trata el presente articulo tiene el caracter de personal e
intransferible y validez en tode el territorio nacional, acorde con el inciso primerc del articulo 6° de
la Resolucion 004502 del 28 de diciembre de 2012.-. :

ARTICULO BEGUNDO: La ficencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, gue
se otorga mediante la presente Resolucion se concede por et término diez (10) afios y podra ser
renovada por término igual, siempre y cuando cumplan con los requisites estipulados en la
normatividad vigente al momento de la renovacion. :

ARTICULO TERCEROQ: Toda la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, que el
titular de esta licencia preste a Instituciones Pablicas o Privadas debera estar acompatiada de una
(1) copia de Ja presente Resolucidn que acredita el otorgamiento de su respectiva licencia.

ARTICULO CUARTO: El titular de la licencia, debera cumplir en el ejercicio de sus actividades con
las normas legales, técnicas, éticas y de contro! de garantia de calidad para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que para tal fin expida la autoridad competente.

ARTICULO QUINTQ: La Secretaria de Salud de Cundinamarca, en cabeza de la Direccién de
tnspeccion, Vigilancia y Control, vigilarda y controlara el cumplimiento de las disposiciones
contenidas en la Resolucién 004502 del 28 de diciembre de 2012, e impondra las sanciones gue
acarreen su incumplimiento, sin detrimento de las demas sanciones que pueden derivarse de la
transgresion a las normas legales vigentes.

ARTICULO SEXTO: Nofifiquese electrénicamente e! contenido de la presente Resolucién a
usuario titular, en los termines del articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contenciosc Administrativo, de acuerdo con la autorizacién dada por el interesado. Haciéndole
saber que contra esta resolucién procede el recurso de reposicion ante la Direccion de Desarrollo
de Servicios y el subsidic apelacion ante el Secretario de Salud de Cundinamarca, del cual podra
hacer uso por escritc y dentro de los diez {10) dlas siguientes a la notificacion, acorde con el
articulo 76 y siguientes del mismo codigo. o o

PARAGRAFO: Si no pudiere hacerse I'a notifféacién electronica, deberd surtirse la misma en los
terminos de los articulos 67 y 69 del Cédigo de Procedimiento Administrativa y de la Contencioso
Administrativo. '

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE _
Dada en Bogota a los 17 dias del mes de Diciembre de 2018

' o -~ ™
‘jk%"%:-wﬂld e e\ Gt
DORIS E. RODRIGUEZ PEREZ
Directora de Desarrollo de Servicios de Salud

Elabord: Sandra Patricia Martinez / Diciembre de 2018 :
V.B OAAJ. Guillermo ledn Valencia (E) f Diciembre 2018

Sveretarfa de Saled, Sede Administrativa, Cadle 26 5-53.
Torre Salud Piso 5. Cadigo Pustal: 11{321 Bogota, D.C.

Teb, 7491730 - 7491738

O/CundiGob @@ CundinamarcaGab
W CUNAINEMSICa.uoves




Curso 50 horas/ |

MINTRABAJO mlpymes

Docroto No 1072 ts 20150 REBISTRU: RC0-0013
“Articulo 2.2.4.6.35. | (-“ &

Fundacion Unipymes
HACE CONSTAR QUE:
ARALLY NONSOQUE CARABANO
Con cédula de ciudadania No.53010255
Curs6 y Aprobé:

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

Con una duracion de 50 horas, en cumplimiento de la Resolucion No. 4927 de 2016.

Fecha de finalizacion del curso: 2020-11-05 02:46
Lugar: Bogota D.C.

Cédigo de Validacion
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CURSO 20 HORAS

Circular 063 de 2022

: g an Escuela
Decreto 1072 de 2015 BECISIRO:RCO0ZD mlpymes

Fundacion Unipymes

Hace constar que:

ARALLY NONSOQUE
Numero de Documento: 53010255
Participo en la capacitacion de Curso 20 Horas - Avalado Mintrabajo
Fecha de Certificacion: 2023-11-14
Intensidad Horaria: 20 horas

RCO-026 (Oferente MinTrabajo)

Afuufmdﬁ,

Maria Mercedes LoOpez - Directora Académica
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 53010255

NUMERO

'NONSOQUE CARABANO
_:}PELLJD_OS :
~ ARALLY HANSBLEIDY

FECHA DE NACIMIENTO 17-0CT-1983
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA) |
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.S. RH SEXO q i

07-FEB-2002 BOGOTA D.C.

= = FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M :
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL |

IVAN DUQUE ESCOBAR

Ll {3*
Hi AL

P-15001 17-42102B15-F-0053010255-20020422
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SKY MOTION S.A.S
NIT: 901.119.460-6



Estandares minimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo |, :
Nit 901119460 S U ra —

SKY MOTION SAS ¥
Fecha de Generacion del documento: 05 de enero de 2026
Empresa: SKY MOTION S.A.S Identificacion de la empresa: 901119460
Contrato ARL: 094469948 Municipio donde se prestd el servicio: MEDELLIN (ANTIOQUIA)
Sede: Toda La Empresa Fecha de Elaboraciéon: 05/01/2026
Fecha de prestacion del servicio: 05/01/2026 Persona que modifico: MARTHA NUBIA GOMEZ GOMEZ
Fecha de altima modificacion:  05/01/2026 Estado del Informe: Terminado

Asesorado por
Tipo Identificacion Numero Identificacion Nombre Prestador

Cédula 43091580 MARTHA NUBIA GOMEZ GOMEZ -

Introduccion

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compafia. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicd la herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resultado estd plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la sequridad y salud laboral, identificando
areas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral seguro y saludable.

Marco Conceptual

* Ciclo PHVA: Procedimiento logico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos:

Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo los resultados deseados.

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.

* COPASST: EL Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos
de seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa

* IPVER: Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracién de los Riesgos

* SGSST - Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

* Peligro: Fuente o situacion con potencialidad de producir dafo en relacion de lesidon o enfermedad, dano a la propiedad, al ambiente de
trabajo o una combinacion de estos

* PHVA - Planear - Hacer - Verificar - Actuar

* Riesgo: Combinacion de la probabilidad y la consecuencia de que ocurra un evento peligroso especifico

© 2026. SURA. Todos los derechos Pagina 1

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacidon y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.



Estandares minimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo |,
Nit 901119460 S U ra —

SKY MOTION S.A.S

Fecha de Generacién del documento: 05 de enero de 2026

Marco Legal

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucion 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los lugares de trabajo.

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolucion 652 de 2012: Por la cual se establece la conformaciéon y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolucion 652 de 2012
Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.

Resolucion 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodologia

Conversacion con la empresa para realizar el diagndstico del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalia la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral en una organizacién. A
continuacion, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilacion de informacion: Se recopila toda la documentacion relacionada con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.

2. Analisis: Se realiza un andlisis de la informacion recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestion.

4. Evaluacion documental: Se revisaran minuciosamente los documentos del sistema de gestion para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales y normativos aplicables.

6. Identificacion de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen areas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestion.

7. Elaboracion del informe: Se redactara un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de acciéon para abordar las areas de mejora identificadas.

8. Presentacion y seguimiento: Se presentard el informe a la alta direccion y se realizard un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.

© 2026. SURA. Todos los derechos Pagina 2

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacidon y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.
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SKY MOTION SAS -
Fecha de Generacion del documento: 05 de enero de 2026
Resumen de Resultados
| Estandares minimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo I,11 y Il1).
Planear (25%)
Hacer (60%)

Actuar (10%)

Verificar (5%)

05/01/2026 Estandares minimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo 1,11 y Ill).

% Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacién

ltem evaluado

Planear (25%) 100 25 25

Hacer (60%) 100 60 60

Verificar (5%) 75 5 3.75

Actuar (10%) 100 10 10

% Total implementacion 98.75

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 98.75 su resultado es ACEPTABLE.

© 2026. SURA. Todos los derechos Pagina 3
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten e
de los profesionales que intervinieron en su realizacidon y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.




Estandares minimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo |,
Nit 901119460 SU ra —
-
—

SKY MOTION S.A.S

Fecha de Generacion del documento: 05 de enero de 2026

Detalle gréfico
A continuacion podra encontrar el detalle gréfico de cada uno de los aspectos evaluados y podra comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener

Estandares minimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo 11 y I11).
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N
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Estandares minimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo |,

Nit 901119460
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Fecha de Generacién del documento: 05 de enero de 2026
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacidon y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacidon y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.
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Recomendaciones / Observaciones Estandares minimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo 1,11 y I1I).

Seccion

Planear (25%)

Pregunta

1.1.3 Asignacion de recursos para el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo j SG-
SST (0.5%)

Respuesta

Cumple totalmente

Recomendaciones

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Definicidn y asignacion de recursos fisicos, humanos y financieros
acorde con el plan de trabajo anual

- La definicion de recursos debe estar documentada.

1.1.4 Afiliacién al Sistema General de Riesgos
Laborales (0.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Afiliacion y pago de la seguridad social de los trabajadores
vinculados

- Afiliacion a Riesgos laborales de los trabajadores independientes
- Pago de riesgos laborales de los trabajadores independientes en
los casos en los que aplica (riesgo IV y V)

- Verificacion del pago de la seguridad social de los trabajadores
independientes

- Verificacion de las agremiaciones autorizadas por el Miniserio de
Salud y Proteccion social.

1.1.6 Conformacién COPASST (0.5%)

Cumple totalmente

Mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Convocatoria, elecciéon y conformacion del COPASST acorde con el
numero de trabajadores

- Vigencia de dos anos del COPASST

- Actas de reunién mensual

- Gestion adelantada por el COPASST (participacién en
investigaciones de incidentes, accidentes y enfermedades laborales,
inspecciones de seguridad, reporte de condiciones, participacion en
el SG-SST.

Hacer (60%)

3.1.4 Realizacidn de las evaluaciones médicas
ocupacionales: Peligros- Periodicidad
Comunicacién al Trabajador (1%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Los conceptos médicos ocupacionales

- Documento con la frecuencia de realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales

- Comunicacion de los resultados de las evaluaciones médicas

3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y
enfermedad laboral a la ARL, EPS y Direccién
Territorial del Ministerio de Trabajo (2%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponibles las evidencias relacionadas con el
reporte de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales a la
ARL, EPS y al Ministerio cuando corresponde.

3.2.2 Investigacion de Incidentes, Accidentesy
Enfermedades Laborales (2%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
investigacion de los incidentes, accidentes y enfermedades laborales
diagnosticadas y la definicion de acciones para la intervencion de las
causas.

Tambien del envio de las investigaciones de accidentes graves y
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mortales a la ARL y Ministerio.

4.1.2 Ildentificacion de peligros con participacion de
todos los niveles de la empresa (4%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
actualizacion de la identificacion de peligros, evaluacién y valoracion
de los riesgos por lo menos una vez al aho o en caso eventos
mortales o catastroficos.

4.2.5 Mantenimiento periddico de instalaciones,
equipos, maquinas, herramientas (2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
realizacion del mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo con
los manuales de uso, las inspecciones y el reporte de condiciones
inseguras.

4.2.6 Entrega de Elementos de Proteccién Persona
EPP, se verifica con contratistas y subcontratistas
(2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
entrega, reposicion y capacitacion de los elementos de proteccion
personal.

5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencidn,
Preparacion y respuesta ante emergencias (5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
implementacion de un plan de prevencion, preparacion y respuesta
ante emergencias en el que se considera la revision anual, los planos
de las instalaciones, la sefializacion, la realizacion de simulacros por
lo menos una vez al ano.

5.1.2 Brigada de prevencién conformada,
capacitada y dotada (5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
conformacién y entrenamiento de la brigada de prevencion,
preparaciony respuesta ante emergencias.

Verificar (5%)

6.1.3 Revision anual de la alta direccidn, resultados
de la auditoria (1.25%)

No cumple

Debe llevar a cabo la auditoria al SG-SST y mantener los registros
correspondientes:

- Establecer un programa de auditoria que considere: idoneidad del
auditor, frecuencia de la auditoria, presentacion de informes, alcance
de la auditoria, metodologia para la auditoria.

- Planificar la auditoria con la participacion del COPASST.

- Definir planes de accion para el cierre de brechas identificadas.

- Llevar a cabo la revision por la direccion y mantener los registros
correspondientes.

Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones
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Tabla de referencia para valoracidn:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misidn o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:
CRITERIO VALORACION ACCION
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
S . . Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
i el puntaje obtenido es menor al .

50% 0 co‘ntratante, un reporte de avances en el.termlno
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.

3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.
Si el puntaje obtenido ests entre el 2. Enviar a la Administradora c_ie Riesg'os Labora_tes un
60y 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en Ql termino maximo d_e seis (6)
meses despues de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.
1. Mantener la calificacion y evidencias a disposicion
Si el puntaje obtenido es mayor a ACEPTABLE del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual

85% de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo

con la evaluacion.
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA ==

Informa que la empresa SKY MOTION S.A.S con Nit 901119460 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestién de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, SKY MOTION S.A.S aplicé la herramienta diagndstica de la Resolucion 0312 de 2019 el 05/01/2026 cuyo
resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segun el articulo 28 de la Resolucion 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es

responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacion Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Verificar (5%) 75 5 3.75
Actuar (10%) 100 10 10

% Total implementacion 98.75

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 98.75 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacion se expide a solicitud de la empresa el 05/01/2026.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Codigo transaccion: 6728251
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CLAUDIA LbRENA CIFUENTES ALZATE

Con documento de identidad Mo, 1053770974

&\ﬂ’//

@ Curso y aprobo:
o yap

CAPACITACION VIRTUAL SGSST (50 HORAS)

Conuna duracion de 50 horas

Entestimonio de lo anterior, se firma el presente el 18 de marzo de 2020 en Medellin.

6£ ma (7 2{3}55 {f

Registro Certificado de Oferente de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana 5.4, RCO-0003. Para validar este certificado, consulte en
colegiosvirtuales.arlsura.com/cgrfverificar con el nimero 10777749




Republica de Colombia

Aliados en Tecnologiay Calidad S.A.S.

Confiere

Intensidad de 20 Horas
A

Claudia Lorena Cifuentes Alzate

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 1053770974

TECHOLDGUA Y CALIDAD S A

Autorizado por el Ministerio de Trabajo segun Registro Certificado de Oferente RCO-0027

Certificado de Capacitacion, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

b0dd2529-c441-47d5-a121-21292a87026e
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Resoluclon No. 702 de 17 de marzo de 2026

determina que las solicitudes de expedicién y renova »
‘ clén de la LI ridad y Balud
el Trabajo deberan ser gestionadas ante |as Secrotarias dopmncn::f\‘l:l‘:: 3:1?:11'“!0: de seksd,

0 las entidades que hagan sus veces, a i o
Salud y Proteccion Soclal. + @ través del aplicativo web dispussto por el Ministerio

Que el articulo 5 idem, consagra que las Licenci jo !

: aem, cencias de Seguridad y Salud en el Trabajo tienen
una vigencia de diez (10) aﬁpg. y podran ser renovadas por un térnﬁino igual, siempre y cua
el titular cumpla con los requisitos dispuestos por la normatividad vigente,

Que a partgr daIlCapitulo Il ibidem, se enuncian los requisitos y procedimiento para otorgar o
renovar la licencia de seguridad y salud en el trabajo a personas naturales.

Que la Resolucion 1151 de 2022 modifica la Resolucién 754 de 2021 en el sentido de sustituir
Su Anexo Técnico No. 1: Campos de accién para personas naturales.

Que el (la) sefior (a) CLAUDIA LORENA CIFUENTES ALZATE, identificado (a) con
documento de identidad numero 1.053.770.974, con direccion Vereda el Estanquillo,
Conjunto Mirador del Cerro, casa 6, Municipio d¢ DOSQUEBRADAS, Departamento de
RISARALDA, Teléfono (s) 3004362110, correo electrénico
calidadtrans.claudia@gmail.com, solicité la expedicién de la licencia para prestacion de
Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural, TECNICA PROFESIONAL
EN PROCESOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, titulo obtenido el dia 18 de
octubre de 2024, expedido por LA UNIVERSITARIA VIRTUAL INTERNACIONAL -
UNIVIRTUAL.

Que el (la) solicitante allegé los requisitos al efecto establecidos en el articulo 7° de la Resolucion
754 de 2021, 1. Fotocopia del o los diplomas expedidos por la institucion de educacién superior
en un area de seguridad y salud en el trabajo, debidamente registrados ante la misma (las
personas naturales con titulos en seguridad y salud en el trabajo expedidos en el exterior deben
realizar los trdmites ante el Ministerio de Educacién con copia del diploma y pensum académico
o asignaturas aprobadas; 2. Fotocopia del registro calificado del programa de educacién superior
en seguridad y salud en el trabajo otorgado por el Ministerio de Educacion Nacional, en
cualquiera de los siguientes niveles de formacién académica: postgrado, profesional
universitario, tecndlogo, técnico profesional. Para el caso de los titulos otorgados con anterioridad
al afio 2008, se debera presentar el diploma otorgado por la institucion de educacion superior. 3.
Fotocopia del titulo de pregrado diferente a seguridad y salud en el trabajo expedido por la
institucion de educacion superior, debidamente registrado ante la misma. 4. Fotocopia del titulo
de pregrado registrado ante la institucién de educacion superior, cuando se trate de profesiones
que cuenten campos de accion en seguridad y salud en el trabajo establecidos por la ley de la
respectiva profesion.

Versién. 05
Vigencia:08-2024
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Resolucion No., 792 de 17 de marzo de 2025

POR MEDIO DE LA CUAL
EN SEGURIDAD

EI SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, en uso de
sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las contenidas en el articulo 209 de la

Constitucion Politica, articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 y la Resolucién 754 de 2021, modificada
por la Resolucion 1151 de 2022 Y

SE EXPIDE LA LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
Y SALUD EN EL TRABAJO A UNA PERSONA NATURAL.

Considerando

Que el articulo 209 de la Constitucién Politica establece que la funcién administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones. Las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del

Estado. La administracion publica, en todos sus ordenes, tendra un control interno que se
ejercera en los términos que senale la ley.

Que el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales
y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional, estipula que El Ministerio de la
Salud y Proteccion Social reglamentara en el término de seis (6) meses, contados a partir de la
vigencia de |a presente ley, el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las
licencias en salud ocupacional a las personas naturales y juridicas, que como minimo deben
comprender: requisitos, experiencia, campo de accion de acuerdo a su profesion, cobertura
nacional y departamental, formacién académica, y vigencia de la licencia. La expedicion,
renovacion, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional estard a cargo de las
entidades departamentales y distritales de salud. Se reconocera la expedicién y renovacioén de
las licencias de salud ocupacional a los profesionales universitarios con especializacion en salud
ocupacional, a los profesionales universitarios en un area de salud ocupacional, tecnélogos en
salud ocupacional y técnicos en salud ocupacional, todos ellos con titulos obtenidos en una
institucién de educacion superior debidamente aprobada por el Ministerio de Educacién Nacional.

Que los articulos 2.2.4.7.2, numeral 3 y 2.2.4.7.4 del Decreto 1072 de 2015, establecieron que
el Sistema de Garantia de Calidad del Sistema General de Riesgos Laborales se aplica, entre
otros, a los prestadores de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo; y entre los componentes
que lo conforman, se encuentra el Sistema de Estandares Minimos definido como el conjunto de
normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento, mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera, y de capacidad técnico
administrativa, indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades de los
diferentes actores en el Sistema General de Riesgos Laborales.

Que el articulo 3 de la Resolucion 754 de 2021, por la cual se establecen los requisitos y el

procedimiento para la expedicion y renovacion de la Licencia Wd y Salud en el Traiiy-

i
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Resolucion No, 702 de 17 de marzo de 2025

POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE LA LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
EN SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJO A UNA PERSONA NATURAL.

Que una vez verificados los requisitos exigidos on la Resolucién 764 de 2021 ermitida por &
cumplimiento, por lo cual se procederd a expedir la respectiva licencia.

Por lo anteriormente expuesto, el Secretario Seccional de Salud del Departamento de Risaralda,

Resuelve

ARTICULO PRIMERO: Expedir la licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo por el término de diez (10) afios, contados a partir de la fecha de notificacion del
presente acto administrativo a CLAUDIA LORENA CIFUENTES ALZATE, identificado (2)
con documento de identidad ntmero 1.053.770.974, con direccion Vereda el Estanquillo,
Conjunto Mirador del Cerro, casa 6, Municipio de DOSQUEBRADAS, Departamento de
RISARALDA, Teléfono (s) 3004362110, correo electronico
calidadtrans.claudia@gmail.com, quien solicité la expedicion de la licencia para prestacion de
Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural, TECNICA PROFESIONAL
EN PROCESOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, titulo obtenido el dia 18 d&
octubre de 2024, expedido por LA UNIVERSITARIA VIRTUAL INTERNACIONAL -
UNIVIRTUAL, para prestar los servicios de: Acompafiamiento en la investigacion del
accidente de trabajo, Capacitacion, Ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Licencia No.: LPSST 792 - 25

Vigencia: 10 afos, contados a partir de la fecha de notificacion del presente acto administrativo.
Valida en todo el Territorio Nacional.

PARAGRAFO: Esta licencia tiene caracter personal e intransferible.

ARTICULO SEGUNDO: Para efectos de renovacién de la Licencia de Prestacion de Servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo, que tiene vigencia por (10) arios a partir de la fecha de
expedicion, el interesado podra solicitar dentro de los tres (3) meses previos a la fecha de

vencimiento de la misma, a través del aplicat
Proteccidn Social.

[ 2|

PARAGRAFO: Los titulares de las licen
con la ley y las normas técnicas y eticas p
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Resolucidn No, 702 de 17 de marzo de 2026

POR MEDIO DE LA GUAL SE EXPIDE LA LICENCIA PARA LA AYICIOS
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A UNA p?ﬁ%%ﬁf Lﬁ\ﬁggﬁg

ARTICULO TERCERO: Contra ol presente acto adminls

trativo proceden los recursos conforme
con 10 previsto en los articulos 74 y 76 del Codigo
Contencioso Administrativo-CPACA, 9,9 Prosadimiamlo Adminieusivoiy (e 1

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha d;; su notificacién.

NOTIFIQUESE Y.GUMPLASE

-
Revisidn Legal: Gmmnm Especializado
o

Elaboré y proyecto: Olga Patricia s Rios|Sepulveda — Profesional Especializada

NOTIFICACION PERSONAL

Hoy Ol / (@) q’ } 15 -_siendo las |O E,} a . se le hizo conocer el contenido de esta providencia a
( ,"cwc- e O\Q_m,n-}co Af&,—GfJ'C , quien enterado firma como aparece,
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ANEXO No. 6:

Formato Ambiental



‘E.Qeo-Morket Sky Motion

Medellin, 30 de julio de 2026.

Senores
Gobernacion de Antioquia

Asunto: Certificacion de cumplimiento de la normatividad ambiental vigente

Jorge Mario Gomez Amaya identificado con C.C 1.094.879.632, actuando en calidad de
representante legal de la UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026, como
contratista del LOTE 3 del contrato No. 26CV122C2877 cuyo objeto es “ADQUISICION DE
EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCUADRONES
MILITARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA — EMPAS”, me permito manifestar que,
durante la ejecucion del contrato, ha observado y continuara observando el estricto
cumplimiento de la normatividad ambiental vigente aplicable, asi como la implementacién
de buenas practicas orientadas a la prevenciéon, mitigacion y control de los posibles
impactos ambientales derivados de las actividades propias del contrato.

En ese sentido, la Unidn Temporal garantiza que las actividades relacionadas con la
adquisicion, importacion, transporte, almacenamiento, alistamiento, entrega y transferencia
de conocimiento de los equipos tecnoldgicos objeto del contrato se desarrollan conforme a
los principios de sostenibilidad, prevencion y responsabilidad ambiental, procurando en todo
momento minimizar cualquier afectacion al entorno y promoviendo el uso eficiente de los
recursos.

De igual manera, la Union Temporal manifiesta que desarrolla sus actividades en
observancia de las disposiciones ambientales aplicables, entre ellas:

e La Constitucién Politica de Colombia, especialmente los articulos 79 y 80, relativos
al derecho a gozar de un ambiente sano y al deber del Estado y de los particulares
de proteger los recursos naturales.

e LalLey 99 de 1993, mediante la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente y se
organiza el Sistema Nacional Ambiental (SINA).

e El Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible
(Decreto 1076 de 2015), en lo que resulte aplicable.

e Las demas normas ambientales nacionales, regionales y municipales vigentes
relacionadas con la adecuada gestion de residuos, el uso racional de los recursos
naturales y la prevencion de impactos ambientales durante la ejecucion contractual.

e Resolucion 851 de 2022 sobre residuos de envases y empaques.

Asimismo, la Unién Temporal certifica que:

1. Se adoptan medidas para la adecuada gestion y disposicién de los residuos que
puedan generarse durante la ejecucién contractual, dando prioridad a su
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separacion, almacenamiento temporal y entrega a gestores autorizados cuando ello
resulte procedente.

Se promueve el uso eficiente de materiales, insumos, energia y demas recursos
empleados durante el desarrollo de las actividades contractuales.

Las actividades logisticas, técnicas y administrativas se ejecutan procurando
prevenir la contaminacion del suelo, agua y aire, asi como cualquier afectacién al
entorno donde se desarrollen.

El personal vinculado a la ejecucion del contrato conoce y aplica las buenas
practicas ambientales definidas por la Unién Temporal para el desarrollo de sus
actividades.

Los equipos suministrados corresponden a bienes nuevos y de fabricacion
industrial, cuya operacién y mantenimiento deberan efectuarse conforme a las
especificaciones técnicas del fabricante y la normativa vigente.

En consecuencia, la UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026 certifica que cumple
con la normativa ambiental vigente aplicable y que continuara implementando las acciones
necesarias para garantizar que la ejecucion del objeto contractual se desarrolle bajo
criterios de responsabilidad ambiental, sostenibilidad y cumplimiento normativo.

Cordialmente,

Firma: ,,.,»«/Z,

Jorge

Representan

ario (iémez Amaya
te Legal

UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026
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Medellin, 30 de julio de 2026.

Senores
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Asunto: Perfil sugerido para recibir la transferencia de conocimiento.

Jorge Mario Gémez Amaya actuando en calidad de representante legal de la UT G&S
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026, me permito sugerir el perfil de las personas para
recibir dicha capacitacion, teniendo en cuenta lo establecido en el Reglamento Aeronautico
de Colombia — RAC 100:

1. Objeto de la capacitacion:

La presente transferencia de conocimiento tiene por objeto capacitar al personal designado
por la entidad en el manejo especifico del Sistema de Aeronave No Tripulada (UAS)
suministrado, incluyendo su configuracion, operacion funcional, administracion,
mantenimiento preventivo, inspecciones, gestion de baterias, actualizacién de
software/firmware y buenas practicas de uso conforme a las recomendaciones del
fabricante. Esta actividad no constituye un curso de formacion inicial de pilotos UAS ni
sustituye los requisitos establecidos por la Aeronautica Civil en el RAC 100.

2. Requisitos de los participantes:

e Ser mayor de edad e identificarse con documento oficial vigente.

e Acreditar formacion y certificacién vigente como piloto u operador de UAS, conforme al
RAC 100 o la normativa que lo modifique o sustituya.

e Contar con conocimientos bésicos sobre operacion segura de UAS, navegacion, gestion
del riesgo y procedimientos operacionales.

o Preferiblemente acreditar experiencia practica en la operacion de aeronaves no
tripuladas.

3. Alcance de la transferencia de conocimiento:

e Caracteristicas técnicas del equipo y sus componentes.

¢ Configuracion, parametrizacion y operaciéon de las funciones especificas.

e Uso de cargas utiles y software asociado.

e Procedimientos de inspeccion, mantenimiento preventivo y almacenamiento.
e Diagnostico basico de fallas y actualizacion de firmware.

e Buenas précticas para preservar la vida util y la disponibilidad operacional.
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4. Consideraciones:

La entidad contratante sera responsable de designar personal que cumpla los requisitos de
ingreso y cuente con la certificacion como piloto u operador UAS cuando esta sea exigida
por la normativa aplicable. La capacitacion tiene un caracter exclusivamente técnico y
especializado sobre el equipo suministrado, por lo que no otorga licencias, habilitaciones o
certificaciones para pilotar aeronaves no tripuladas ni reemplaza la formacién aeronautica
exigida por la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil.

Cordialmente,

e L

Jorge Mérlo G mez Amaya
Representante legal UT G&S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2026.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICADO VALIDACION ESTANDARES MINIMOS

LA SUBGERENCIA NACIONAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE LA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. - ARL DE SEGUROS BOLIVAR

CERTIFICA

Que la empresa GALILEO INSTRUMENTS S.A.S identificada con NIT 900393949 se
encuentra afiliada a esta Administradora de Riesgos Laborales desde el 01 de Febrero de
2026, de igual forma, recibe asesoria y capacitacion en Promocion y Prevencion de Riesgos
Laborales de acuerdo con las disposiciones legales vigentes por parte de esta Administradora
de Riesgos y de acuerdo a los Estandares Minimos SGSST definidos en la Resolucion
0312/2019, validados por esta ARL el 29 de Abril de 2026, se encuentra en un avance del
99.5% valoracién Aceptable de implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo (SGSST) correspondientes al periodo 2025.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias del mes de
Junio de 2026.

Atentamente,

i

Subgerencia Nacional de Prevencion
ARL Bolivar
Cddigo transaccion: SBSNDP-61973-00000003

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



NuUmero Radicado: REME-SGSST - 915800 - 2025 - 1

fc' Ministerio del
A jJ Trabajo

Nombre de la Empresa: GALILEO INSTRUMENT S.A.S.

Tipo Persona Juridica Regimén Tributario : Régimen comun

Tipo Documento Empresa: Numero de Identificacion Tributario NuUmero de Documento 901525799

Nombre Representante Legal : Julian Ricardo Rodriguez Valencia

Responsable SG-SST : ARALLY NONSOQUE CARABANO Correo SG-SST : arallyhans@hotmail.com

Periodo Correspondiente: 2025 NuUmero Teléfonico fijo :

Correo Electrénico: compras2@galileoinstrument.com.co Cantidad Trabajadores: 8

2465201 Riesgo Il

COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPO, PARTES Y PIEZAS, ELECTRONICAS Y DE
TELECOMUNICACIONES, INCLUYE VALVULAS, TUBOS ELECTRONICOS, DISPOSITIVOS DE
SEMICONDUCTORES, MICROCHIPS, CIRCUITOS INTEGRADOS Y ESTAMPADOS, PARTES Y PIEZASDE
COMPUTADORES, EQUIPO TELEFONICO, PARTES Y ACCESORIOS, CONMUTADORES Y EQUIPO DE
TELECOMUNICACIONES.
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SST

1.1.4 Afiliaciéon al Sistema

General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de
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resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

5.1.1Se cuenta con el Plan 5. No aplica
de Prevencion,

Preparacion y Respuesta

ante emergencias

5.1.2 Brigada de 5.00 No aplica
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de 1.25 No aplica
indicadores del SG-SST de

acuerdo condiciones de la

empresa

6.1.2 La empresa adelanta 1.25 No aplica
auditoria por lo menos
una vezal afio

6.1.3 Revision anual por la 1.25 No aplica
alta direccién, resultados 'y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion 1.25 No aplica
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones 2.50 No aplica
preventivasy correctivas

con base en resultados del

SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora 2.50 No aplica
conforme a revision de la
alta direccion

7.1.3 Acciones de mejora 2.50 No aplica
con base en

investigaciones de

accidentes de trabajo y

enfermedades laborales

5.00

125

125

125

125

2.50

2.50

2.50



Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.4 Elaboracion Plan de 2.5 No aplica
preventivasy Mejoramiento e
correctivas con implementacion de
base en los medidasy acciones
resultados del SG - correctivas solicitadas por
SST autoridadesy ARL

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacién 100.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion serd igual a cero (0).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, I1, o Ill, de

conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacién en la columna “No Aplica” frente al
ftem correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusion de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 3/2/2026 3:28 PM
Fecha de Diligenciamiento : 3/2/2026
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INSTRUMENTS

1. OBJETIVO

Planear, disefiar, ejecutar y evaluar las actividades encaminados a cumplir con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa con el fin de preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores.

2. ALCANCE

Desde la identificacién de las actividades necesarias para el fortalecimiento del sistema hasta el seguimiento y control de las actividades del SG-SST

3. INDICADORES

NOMBRE FORMULA

No actividades ejecutadas asociadas al plan de trabajo
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO SG-8ST >=80%
No actividades programadas asociadas al plan de trabajo *100

4. CRONOGRAMA

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL JuLio SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DIEMBRE

ENFOQUE ACTIVIDAD RESPONSABLE EMPRESA RESPONSABLE ARL

E P 3 P 3 P 3 P = P = P = P =

Elaboracion de protocolos de seguridad para reactivacion de actividades

Compra de elementos de dotacion y bioseguridad

Socializacion con el personal protolos

Disefior de control de estado de salud de los empleados

Seguimiento a los protocolos.

Establecer la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1.LIDERAZGO LIDERAZGO Y COMPROMISO ARALLY NONSOQUE

Diserio / mejoramiento de los objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Disefio de los indicadores de estructura, proceso y resultados del SG-SST y el establecimiento de metas.

Hacer firmar la Politica y Objetivos del SG-SST por el Rep. Legal de la empresa

Realizar la planificacion del los recursos  (presupuesto) del SG-SST

Socializar, sensibilizar y publicar la Politica y Objetivos del SG-SST al personal de la Organizacion,

Socializar la Politica, objetivos y plan de trabajo al COPASST.

Verifcar el Procedimiento de control de documentos y registros para el SG-SST

Verificar y validar las responsabilidades en SST disefiadas por la organizacién.
3. RESPONSABILIDADES EN SST

Divulgar las i en SST a todos los dela

Identificar las necesidades de capacitacion en temas de SST

Disefiar programa de capacitaciones y entrenamiento en SST

4. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN SST
Revisar el programa con el COPASST y la Alta Direccion.

2. DESARROLLO Y EJECUCION DEL SST . B N N ARALLY NONSOQUE
Disefiar la induccion (organizacional, SST y al cargo) y planificar la re induccion del personal en temas
e SST

Actualizar y fortalecer el procedimiento de identificacion y validacion de los requisitos legales en SST P 3

Actualizar la matriz de requisitos legales en SST . P E

Realizar la validacion de cumplimiento de los requisitos legales en SST (Auditoria legal) P 3

del plan de enSST matriz) P E

6. COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA [E tabiecimiento del plan de molivacién en temas SST P E
Hacer seguimiento al cumplimiento del COPASST P E

Disefio del procedimiento de identificacion de peligros y valoracion del riesgo




7. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION

Verificacion y validacién de las matrices de peligros y riesgos de la organizacion

4. CONTROL OPERACIONAL

5. EVALUACION Y MONITOREO

Seguimiento y medicion de indicadores de los programas de intervencion del riesgo.

11. ACTIVIDADES CRITICAS

Identificacion de las actividades criticas desarrolladas por los trabajadores o sus contratistas.

Elaboracion del programa de inspecciones botiquines, extintores, EPP, puestos de trabajo

12 DE
alos indicadores y de planes de accion
13, DE .
al programa de equipos
15.ACTOS Y metodologia para la participacion del personal en el reporte de actos y condiciones
inseguras.
Disefiar el procedimeinto de comunicacion, participacion y consulta
16. Y PA
Establecimiento del plan motivacional en SST
Verificar el plan de emergencias actual y actualizarlo si es necesario. Disefiar plan de emergencias de las
17.. PLAN DE sedes faltantes
Realziar el cronograma de simulacros.
18. GESTION DEL CAMBIO Establecer procedimiento y formato para la gestion del cambio

20.EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

21. INVESTIGACION AT

Examenes medicos periodicos.

Revision y evaluacion del diagnstico de condiciones de salud

del d medicos

Revision del procedimiento de investigacion de accidentes e incidentes de trabajo.

Realizar el analisis de la causalidad de la accidentalidad.

Revision y seguimiento a los planes de accion establecidos en la investigacion de accidentes &
incidentes de trabajo

Disenar ia para realizar la revision por la alta direccion

22. REVISION POR LA ALTA

Realizar la revision por la direccion

23. AUDITORIAS

Disefiar el auditoria interna de la Planificar dit | SG-SST.

24. INDICADORES

Medicion y analisis de indicadores al SG-SST

25,

(OPORTUNIDADES DE MEJORA

Disenar de acciones correctivas, preventivas y oportunidades de Mejora

3. ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS EL RIESGO Realizar encuestas al personal para identifcar los peligros y riesgos dentro de sus actividades ARALLY NONSOQUE
Realizar la actualizacion y validacion de los controles propuestos de la matriz de peligros.
Solicitar el reporte de accidentes de trabajo y enfermedad laboral a la ARL.
Diserio de los programas de intervencion del riesgo para prevencion de Accidentes de Trabajo
9. DEL RIESGO IDAD)

ARALLY NONSOQUE

ARALLY NONSOQUE

ARALLY NONSOQUE

Realizar la captura en la matiz de seguimiento de todos los hallagos identificados para el mejoramiento
del sistema

ARALLY NONSOQUE

26. DOCUMENTO DEL SG-SST

Actualizar el documento el SG-SST teniendo en cuenta las actualizacion y modificacion del presente

o e ARALLY NONSOQUE P
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septi Octubre Noviembre
TOTAL ACTIVIDADES POR MES R L ! 2 0 14 4 4 2

ACTIVIDADES PLANIFICADAS 2 B , 10 1 5 4 1 5 B 4

ACTIVIDADES EJECUTADAS M B B o o o o o o 5 5

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN EL MES 100% 100% 0% 0% 0% 0 0% 0% 0% 20% 0%
ACTIVIDADES EJECUTADAS Vs ACTIVIDADES PLANIFICADAS
1
\ userest
W Series2 08




FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SST
LICENCIA 251054 DE 2017

CEDULA 53010255

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGA

JULIAN RICARDO RODRIGUEZ
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%Galileo

INSTRUMENTS

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS,EVALUACION Y VALORACION DEL RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES

PEIGRO del Rlesgo. Medidos de Intervencién
PROCESO Z0NA/ WGAR ACTVIDADES FoTTes o POSIBLES EFECTOS A LA SAUD e e A e " E— iveide) SIGNIFICADO "
CLASIFCACION DEscriPCION —Te Tl o Interpretacin del Nivelde Probabiidad el | R = 3 Sutiuci e T
ND ne [ne-puoe ne 2
Siuacién mejorable con Manfenerias
Liderar los procesos de exposicién ocasional o icos de
rroceso direccionamiento e sequidad (R Uso de hertamientas manuales de oficin ispeccio esporéica, o sifuacion sin control existentes, Cambio e heramientas
eroees® | Oficinas Admirisirativas | estrategico dela st oy % | cosedora. peroradoray > - - 2 1 2 Bojo [ anomalia destacable con 10 0 o se deberian Acoptable B ~ cuando se encuentren en -
< organizacion para el fjeras, bistur) cualquier nivel mal estado
cumplimiento de las mefas exposicion. No es
Siuacion deficients con
il iy oraro oo
Todos1os | aporatorios , Cocineta | Todaslas actividaes st Riesgo Biologico Contagio de covid 19 Exposicion al virus - - ePps 2 3 6 Medio ‘con exposicién 10 «© 2 - N segunidod copociiacion do | Tapa hocas Careta, guantes, g
procesos éreas dela se continuada o frecuente. & persona) en moneio de ribacterial
Y covid-19, enfrega de PP
ntas posible que suceda el
o IO v bt W Fex b J—
2 ) i ‘ o - . . 2| s | 6 | meao i B 1% . . > .
Eshategico ooy e Mécanico] e con exposicién aimacenamiento seguro
P e deficiente continuada o frecuente. &
exposicion espordaica, o
roceso Dirgirla gestion - coicias a un mismo rivel por condicionesdel | L bien sftuacion mejoratle mplementar procrama de
o | o v st ey % |piso.falta de ordeny aseo, pisos Golpes en diterente " - - 2 3 6 Medio ‘con exposicién 10 o - - [mplemenier progroma -
o dela compafia defectuosos y humedos P P continuada o frecuente. &
posible que suceda el PN
— Reubicacién de puestos para
Achividades de escriforioel Situacién deficiente con Mejorer i es que laluz del exterior o legue.
cual consiste en: exposeion espordaica, o de forma directa alos ojos del
. persianas bien situacion mejorable Descansos periéaicos,
Proceso inventarios, confratos, fisicos ( Rad) Lz pC, . Fantallas ‘ frabajador, Mantenimiento de
Oficina Administafivo § st Féfiga Visuol paausoa | 2 4 8 Medio on exposicion 10 80 - realizar examen -
Facilitadores Elaboracion de Informes, ionizantes) ventanales LeD luminarias (Limpieza
necesidad continuada o frecuente. & Seguimiento Visual
contabilidad, publicidady e oo reparacion], que permitan
Comunicacién, posible quesuceda Temtabiico, contnieta buend luminacién
o en los puestos de frabajo
“Achvidades de escrtorioel Pausas Situacion deficiente con Mejorarsi s Realizacion sersibilzacion
cual consiste en: o ; » ) Silos [ activas, exposicion espordaica, o posible. Seria sobre laimportancia de las
rhoceso | ofcino Agminiotvo | _inventoron conratos 5 rosts) |POSSenseniado iontoo scitotoduante | Lesonesdelsitena || gopiica |eomen| 2 | 4 | & | Medio | biensiuocenmepanls 0 © Converients . . pouos achar, .
Elaboracion de Informes, s tos on exposicién justficarla copacitacién en Higiene
contobildad_nubicidad v ostaomis continuada o fecuents £ Posturl reolizor exémene:
‘AETviaaaes G escroost PGS SUGEON GeTeNTe o Reaiacion SersoNzacion
Proceso | oo srativo cual consiste en: N siomecénicos (Movimiento | oo Sincrome de funeldel | inpeccion| activas, |, . 5 Medio | @0oscion espordaica.o 0 - - - sobre o importancia de las R
Facilitadores inventarios, confrafos, Repefifivos) carpo e estiramien bien situacion mejorable pavsas acfivas,
cual consiste en: De Seguridad (Electico boja quemeduas inpeccion exposicion esporéaica, o Canalizoras nstiaciones | Sapecitaciénal personal
Oficin Administrafivo st R on fibrilacién N N 2 4 8 Medio o g 10 8 N sobre el riesgo, sefalizar el N
Facilitadores inventarios, confratos, nsion) o & bien sfuacion mejoratle elécticas o
Froceso vl constean (Coicos ol mismo rivel fbrivet: scaones | noumancos focncr, | - con Ciposcionconina, 6 corocaranidedizanie n el [ octoral peronal sobre
Oficina Administafivo st De Seguidad (Locafivo) os ol ey - froct - - 10 0 o Muy Alto 100 4000 - borde de escalones y de color : -
Fociltadores inventarios, confrafos, coiday | baranda muy deficiente con e v e Iaidentificaciény
persianas REUDICOTTONGE PUSSTOS PTG | Do ansos peribdicos,
Procesos calibricacién ajuste y Fisicos  Radiacionesno | Luz visible directa de panfallas de PC, Stiga vissa pantallas | Pesionas egio | ©Posicién esporéica. o quelaluz del exteriorno llegue [ DesoosoS Penod
Misionales LABORATORIO. |y eificion de los equipos de s ionizantes) ventanales Fétiga Visuel w  |P - 2 N 8 Med bien sfuacion mejoratle o & - de forma directa alos ojos del ! -
i necesidad i Seauimiento Visuol
LABORATORIO i sl D idad (Mécanico] | elements 3 . P - - 2 3 6 Medio X 25 150 - percepcion e identificacion Gafas, guantes.
Misionales fopografio, de fal manera heridas, fracturos, muerte con exposicion
trabojo del iesgo, cuidado infegral,
que queden operaivos continuada o frecuente. & o
i s R oo : Disenar e implementar
calibricacién ajuste y o Ventilacio | Demarcaci | deCaretas ‘exposicien frecuente u como extractores, adecuar un Gatas de Sequridad, careta
rocesos verificion de los equipos de uimicos (Contacto con | sustancias quimicas inflamables, inffantes. | (delorde cabeza, vémitos, | ndeaire | éndel | con filros ocasional, o bien situacién control de Yo Acaptatie o lugar para el almacenamiento_ [ POZOME de Riesg QuImico. | oy g respirador para
" LABORATORIO ficién de fos equipas o st a {Contack tanciosq flomebles irfonfes. | (delor de cobx fos.| n ool i 6 3 i At | o bien it 2 50 frol o Aceptable con - lugerpara el ol "o | Capacitar al personal firo respirador X
Misionales topografia, de fal manera sustancias quimicas) | (clcohel isopropilico, mefilico, acetona. inifacionde lanariz,  |acondicio| areaen | para muy deficiente con inmediato. Sin T sequro de los products gases y vapones, guantes de
: : controlespect manipulador sabre su uso y
que queden operaivos clouro de metilenol. aificultad e respiracién) do | usode EPP [vagasesy exposicién ocasional o embar quimicos de acuerdo ala Nitiilo
vaicioncalossatpordo cauipode pavsos ccatondl otianstvorin Py Implementor o e de
i Movimiento repefifivo con las manos: Sindrome de tonel del o ctivas, viglancia epidemiolégico
fopograio, de fal manera " ! computo, muy deficiente con inmedicto.Sin | No Acsptable o
Procesos 0 carpo, dolores estiramien ° para desordenes musculo
LABORATORIO que queden operaivos st y N 6 3 18 Alto exposicién ocasional o 2 50 emborgo Aceptable con N -
Misionales Repeifivos) tos 0 e esqueléticos. implementa
para su uso en camp s digitalizac esporédica.La control espect
A actualizacién de haraware y software. miembros superiores. g osteomus ' pausas acfivas y capacifar
instalacion e anfenas GPS materializacion del Riesgo actividades i el
culares sobre higiene postural,
eninfiaestucturas s posible que suceda ivel
Reazar FroceamT Peronar Gibes cona o £
procesos calibricacién ajuste y Coicos al mismo nivel fsubrivel: Escalones | €50neS osteomuscuiares | ento, | Equipos de | capacita exposicion espordaica, o medidas de No Aceptable o caidas, 8 4puntos, Ga tes ulia
Vs LABORATORIO | verificién de los equipos de st Deseguidad (Locativo) | oI008 T e e e | auméticas, fracturas, | abajo [ tabojoen | doy 6 1 6 Medio | biensituacion mejorable 360 control de Aceptable con B e Iat
topografio, de tal manera v esguinces porcaida | sequroen | alturas | cerfificad con exposicion inmedicto.Sin | control especifico I controlarla e vaue
Proceos Joricacion it De sequidod Bectico boja avemagures v b esporc poble, oo Inslaciones elécticas |  CgPoGiacien o pesonal
LABORATORID calibricacitn oluse y 5 guidad (@ I on friacien |, % . . 2 . f Medo | oicion eporddica.o posible. Sefia . sobre i iesgo y s herids .
Misionales verificién de los equipos de nsion) ol o electricas, bien sfuacion mejoratle converiente canalizadas oen tuberia MI_| 7 = 1es90 ¥ 98 here
aene i = CaPGCITATioN Ge TIeso
T Condiciones de seguridad PUblicos 10bos, X "
rocesos ABORATORIO colibricacion ojuste y N DeSeguidad (Riesgo | S0 eI one8 90 seguiacd Publcs I Lesiones, muerte B - do ) M 5 Megio | @0oscion espordaica.o 2 20 medicas de - - publico y manejo de
Misionales verificién de 105 equipos de Poblico) o o) prevencio bien situacion mejorable situaciones fortuifas
TS FavsT Soaeon o emaae
Proceso rcine Admiristrative | 2@9mZr 6 1as manos: Sindrome de tinel del [ inpeccion activas oo ‘exposicién ocasional o vigilancia epidemiolégico
Misonel | Ofieine Adminishafivo | Uigyoncia y control de fas s Repetifivos) digitacion carpo e < |estiomien| 2 2 N o esporadica, o situacion sin 1 “ converiente - - para desordenes musculo
froerar ST Eamnes 5 ConegiTy aaopTa e STema Ge
Proceso | ou L rativo | OfGIZar procesos, manejo N Somecénicos (Posturas) | PORcionsentado fente @ escrorio durante. | o oo feoracterst| [ médicos |, M 5 Medio | @0oscion espordaica,o 2 20 medids de - - vigilancia epidemiolégico R
Misional vigilancia y confrol de las mucho fiempo de la jorada laboral icas con bien situacion mejorable control de para desordenes musculo
Proceso oz furos | rantala del computader ubicada auna implamer posicien esportel poble, Sero Capagitor ol personc sobre
" orgarizar my o, toricolis | melemen edio | ©Posicién esporéica. o oo oo
Misional viglanciay confrol de las s Inadecuadas) aitura inadecuada Fafiga. forfcol fadolas - - 2 N 8 Med bien sfuacion mejoratle 1 & - - e e -
Froceso orgamior procesos moneio (Coicos ol mismo rivel fubrivet: xcoiones | noumatcas focrus | senaizac Ciposcionconina, 6 corocaranidedizanie n el [ octoral peronal sobre
Oficina Administafivo i st De Seguidad (Locafivo) oe ol e - froct - - 10 0 o Muy Alto 100 4000 No Aceptable - borde de escalones y de color : -
Misional viglanciay control de las ay muy deficiente con Iaidentificaciény
Proceso ot De Seguridad (Electico boja quemeduas inspeccio 5 b Insolaciones elécticas Sopacttucién el persanc)
Oficina Adminitativo | S9N rocesos maneio | g guidad (@ I on frlacion | . . 2 . f Medo | Sreoicion eporddica.o 10 3 . sobre i iesgo y s herids .
Misional viglanciay confrol de las nsion) ol o nes bien sfuacion mejoratle converiente canalizadas o en tuberia MI_| 7 = 1es90 ¥ 98 here
Foceso crgannorpoceios mencio De seguidad (Resgo | COnCICIOnes o seguidod Pica robos oo | o APt xporedica,o meaiosoe “oublcoymenode.
Oficina Administafivo | 192Nz P  monel st o %8° |atracos, asaltos, afentados de orden Lesiones muerte _ s 2 0 8 Medio o g 2 200 - - publicoy manel
Misional vigilancia y control de las Pablico) piblico sfe) policia, [ prevencié bien sifuacion mejorable conrol de. situaciones fortuitas.
Stvacién deficiente con Mejorars es Guelalur el sxeror nollegue
Proceso e Fisicos ( Radiaciones no | Luz visible directa de pantallas de PC, Pérdida agudeza visual, | Panfalias | ” frabojador, Mantenimiento de P
ventas de equipos e fopografia st parausoa 2 0 8 Medio ‘con exposicién 10 8 N realizor examen de -
Misional . " ionizantes) ventanal fafiga i) luminarias (Limpieza y
ingenieria y mineric necesidad confinuada o frecuente. & v Seguimiento Visual
yosible que suceda el reparacién, que permitan
P e renfabilidad. confinde (G buena iluminacién
Comercializaciony venta Caidas  un mismo nivel por condiciones del ; S Sehalizacic SToacion aentente com =g o el | capacitoral
Proceso . De Seguridad  Riesgo fraumaticas, racturas, or exposicion espordaica, o medidos de
5 ventas de equipos e fopografia, st : piso, flta de orden y aseo, pisos ! nderiesgo 2 3 6 Medio > «© 360 N color a -
Misondl ingenieria y mineria Locativo) efectuosos y homedos esguincesporcoiday | barands | ootgncial bieniuacionmejorable confolde percepcion del s,
Foceso Comercaliaciény venta ‘ J— Sincrome de tinel del acivas, erponcin ocotond o Ugloncia epomolésco
Miondl vertos de squipos dotapograo, | 1 Repetiiver | |digiocien Carpo - < ememen| 2| 2| ¢ 0 | opacaica, asnuadondn " © Comvenionts - - 0 dsorcenes muscu
ingenieria y mineric i o o id : e PorG o¢ !
Proceso Comercalzaciény verta posuas 0 carccrens| cxpoicion espordcica, o mecidos de Vigloncio epidemiolégiea
Misonl verts de eaiposdetopoglia, | 31 Sedonier) mucho fempo de a fomada laboral tombaigis,cansancio. |25 - 2l e ] e Medo | LE uacionmeoratie » 20 oo do - - porc cesordenes muscuio -
<
5 . ; : Colocar antidesizante en el
Proceso | Cocinefay dreasdela | Aseo general delos o e Seauidad (Locafivo) | CO1GaS ol mismrivel subrivel: Escalones | troumdiicas, racturas. | hojas de - - o . © MuyAto | e#posicion confinuo, o 100 00 Yy - borde a condlonasy co ceer | capocitar al perionai sobre R
Facilitadores sec instalaciones oy |seguirdad muy deficiente con actividades hasta Iaidentiicaciény
Toreg o
Cocinetay éreas dela o 1as manos: Lesiones el Sisema | hojas de 5 4 " Ao ‘exposicion frecuente u 25 20 medidas de sobre laimportancia de las
Facilitadores sede instalaciones Repetifivos) rapear, barer, lavar MusculoEsquelefico | seguirdad [~ - ocasional, o bien situacién control de - - pausas activas, -

Julln Ricardo Rodriguez
80029118 e Bogota
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1A LEYENDA VIVE]
RESOLUCION No. 25- 1054 DE 2018
(17 DE DICIEMBRE DE 2018)

“Por la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Segurldad y Saludy
en el Trabajo a ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANO” '

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

En uso de la Delegacion conferida por el Secretario de Salud de Cundinamarca mediante
Resolucion 0030 del 04 de febrero de 2013, la Ley 1562 de 201-2, y la Resolucion No. 04502 del
28 de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1562 de 2012, en su articulo 23, asigné directamente la competencia para otorgar y
renovar las licencias para la prestacion de servicios de salud ocupacional a las entidades
departamentales y distritales de salud, en los siguientes términos: “Licencias en Salud
Ocupacional. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentaréa en el término de seis (6)
meses, contados a partir de la vigencia de la presente ley, el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacion de Licencias en salud ocupacional a las personas naturales y juridicas,
que como minimo deben comprender: requisitos, experiencia, campo de accién de acuerdo a su
profesion, cobertura nacional y departamental, formacién académica, y vigencia de la licencia. La
expedicion, renovacidn, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional_ estara a
cargo de las entidades departamentales y distritales de salud”,

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion numero 004502 del 28 de
diciembre de 2012, expidio la reglamentacion del procedimiento y requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las licencias- de salud ocupacional, y a su vez, el Secretario de Salud de
Cundinamarca, mediante Resolucién 0030 del 04 de febrero de 2013, delegd en el Director de
Desarrollo de Servicios de Salud, la competencia para la expedicion en primera instancia de los
actos administrativos mediante los cuales se otorgue y renueve la licencia para la prestacion de
servicios de salud ocupacional,

Que ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANO identificado(a) con la Cedula de
Ciudadania No. 53010255 ha formulado solicitud escrita, para obtener licencia de prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual ha acompafado los documentos de que
trata el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de dtcxembre de 2012, emanada del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, considera procedente otorgar la respyectlva
licencia para la prestacion de servicios en Salud Ocupacional, hoy Segurldad y Salud en el
Trabajo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar licencia para prestar servicios en Segundad y Salud en el Traba;o
a ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANO identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 53010255, de acuerdo al perfil profesional como INGENIERA INDUSTRIAL DE LA
FUNDACION UNVERSITARIA SAN MARTIN Y ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA UNIVERSIDAD ECCI en las areas de:

- INGENIERIA INDUSTRIAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- INVESTIGACION DEL AREA TECNICA

- EDUCACION

- CAPACITACION

- INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

- HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

XYL
Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-33.
Torre Salud Piso 5. Codigo Postal: 111321 Bogota, D.C.

Tel. 7491730 - 7491738

4 unidos podemos mas , . - )
/CundiGob € @CundinamarcaGob
www,cundinamarca.goveo



WUNDINAMARG,

“EL DORADIO®
LA LEYENDA VIVE!

RESOLUCION No. 25- 1054 DE 2018
(17 DE DICIEMBRE DE 2018) : , S
“Por la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo a ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANQ”

PARAGRAFO: La licencia de que trata el presente articulo tiene el caracter de personal e
intransferible y validez en todo el territorio nacional, acorde con el inciso primero del articulo 6° de
la Resolucion 004502 del 28 de diciembre de 2012. i :

ARTICULO SEGUNDO: La licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, que
se otorga mediante la presente Resolucion se concede por el término diez (10) afios y podra ser
renovada por término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la
normatividad vigente al momento de la renovacion.

ARTICULO TERCERO: Toda la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, que el
titular de esta licencia preste a Instituciones Publicas o Privadas debera estar acompafiada de una
(1) copia de la presente Resolucion que acredita el otorgamiento de su respectiva licencia.

ARTICULO CUARTO: El titular de la licencia, debera cumplir en el ejercicio de sus actividades con
las normas legales, técnicas, éticas y de control de garantia de calidad para la prestacion de
servicios en Seguridady Salud en el Trabajo que para tal fin expida la autoridad competente.

ARTICULO QUINTO: La Secretaria de Salud de Cundinamarca, en cabeza de la Direccién de
Inspeccion, Vigilancia y Control, vigilara y controlara el cumplimiento de las disposiciones
contenidas en la Resolucién 004502 del 28 de diciembre de 2012, e impondra las sanciones que
acarreen su incumplimiento, sin detrimento de las demas sanciones que pueden derivarse de la
transgresion a las normas legales vigentes. ~

ARTICULO SEXTO: Notifiquese electronicamente el contenido de la presente Resolucion al
usuario titular, en los términos del articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y.de lo
Contencioso Administrativo, de acuerdo con la autorizacion dada por el interesado. Haciéndole
saber que contra esta resolucién procede el recurso de reposicién ante la Direccién de Desarrollo
de Servicios y el subsidio apelacién ante el Secretario de Salud de Cundinamarca, del cual podra
hacer uso por escrito y dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion, acorde con el

articulo 76 y siguientes del mismo codigo.

PARAGRAFO: Si no pudiere hacerse la notiﬁCaCién electronica, debera surtirse la rhisma en los
términos de los articulos 67 y 69 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de la Contencioso
Administrativo. S T

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE |
Dada en Bogoté a los 17 dias del mes de Diciembre de 2018

_km‘fa:z:& e egz(,)
DORIS E. RODRIGUEZ PEREZ
Directora de Desarrollo de Servicios de Salud

A
Elaboré: Sandra Patricia Martinez / Diciembre de 2018 _(Q‘l' LY
V.B OAAJ. Guillermo leén Valencia (E) / Diciembre 2018

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-33.
Torre Salud Piso 5. Codigo Postal: 111321 Bogota, D.C.
Tel. 7491730 - 7491738

. unidos podemaos mas

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.goveo
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

" 53010255

NUMERO

- NONSOQUE CARABANO
- _APELLIDOS LR

_ ARALLY HANSBLEIDY

fpMBRES

penly A Koveeoe C.

07-FEB-2002 BOGOTA D.C.

IVAN DUQUE ESCOBAR

ehg

P-15001 17-42102815-F-0053010255-20020422 01631021128 02 112424642

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M ;
REGISTAADOR NACIONAL |

|
FECHA DE NACIMIENTO 17-0CT-1983
BOGOTA D.C. ;f
(CUN DINAMARCA}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ F 1 .
ESTATURA G.S. RH SEXO X

\‘L 2



CURSO 50 HORAS : A eeee Fundacion
Decreto 1072 de 2015 HETSUNS ARNCO PG utnipymes

Articulo 2.2.4.6.35

CERTIFICADO

Se otorga el presente reconocimiento a:

Arallv Non r n

Quien ha completado satisfactoriamente.

Curso 50 Horas en SG-SST

53010255 27/05/2026 50 horas

CEDULA DE CIUDADANIA FECHA DE CERTIFICACION INTENSIDAD HORARIA

FORMATO: VIRTUAL
ul

Limk{bwtuué)

Maria Mercedes Lépez

Directora VERIFICACION
46XUBBOHLM
27/05/2026




CURSO 20 HORAS  |Recistro: REO-026 R A A
Circular 047 de 2025 L wmnipymes

CERTIFICADO

Se otorga el presente reconocimiento a:

Arallv Non r n

Quien ha completado satisfactoriamente.

Curso 20 horas SG-SST

53010255 03/06/2026 20 horas

CEDULA DE CIUDADANIA FECHA DE CERTIFICACION INTENSIDAD HORARIA

Maria Mercedes Lépez

Directora




‘h_-'Geo-MOrket

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
Cordial saludo,

MARIA FERNANDA BOTERO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.007.730.823,
actuando en calidad de Revisora Fiscal de GEOMARKET SURVEYING S.A.S, con tarjeta
profesional No. 337425-T, bajo la gravedad de juramento declaro que a la fecha de la
presentacion de la presente propuesta la empresa se encuentra al dia con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales mios y de mis empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro
que la empresa se encuentra a PAZY SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS-
, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Cajas
de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA-

Dada en Armenia, a los (30) dias del mes de julio de 2026.

Moua Fanando Petero.

Revisora Fiscal: MARIA FERNANDA BOTERO CIFUENTES
Cédula de ciudadania: 1.007.730.823
Tarjeta profesional: 337425-T

Armenia- Quindio
° Cr 20 #17 NORTE 36 Sector

Mails:
gifggzsroks(;_gsurveying SAS CRQ Senderos de Acaya Casa 27 contabilidad@geo-market.co
YN L, 316017 0228 licitaciones@geo-market.co

& www.geo-market.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.007-730-823

BOTERO CIFUENTES. W)

/ APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 25-ABR-2001

ARMENIA

(QUINDIO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
02-MAY-2019 ARMENIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\Wi ‘

REGISTRADOR|NACIONAL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A

P-2600100-01083325-F-1007730823-20190711 0066283257A 4 4175460492






ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BEAFEREOEARPODE@DDOD

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 MARIA FERNANDA BOTERO CIFUENTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1007730823 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 337425-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R R I S S A A A A A B A I A A R I L I A I

E R IR I S I S A A O S S A I S R S S A O S A S S S S I A

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ "';;ﬁnrlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8BF8B98ABC2310D4

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO/ = -~ Bancolombia
|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901450557 || NUMERO PLANILLA: 6028973195  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOMARKET SURVEYING SAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27 TELEFONO: 777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 501313628
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - GENERAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 648.700 $ 3.400 $652.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $ 2.500 $0 $ 480.000 $ 2.500 $ 482.500
230301 230301-PORVENIR 6 $2.127.700 $0 $0 $0 $0 $11.000 $0 $2.127.700 $11.000 $2.138.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 2.496.000 $0 $0 $50.000 $50.000 $12.800 $ 600 $ 2.596.000 $13.400 $ 2.609.400
SUBTOTALES: $5.852.400 $ 30.300 $5.882.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR VA aortachs VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $1.123.800 $0 $5.800 $0 $1.123.800 $5.800 $0 $1.129.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $1.100 $0 $ 200.000 $1.100 $0 $201.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 96.800 $0 $ 500 $0 $ 96.800 $ 500 $0 $97.300
SUBTOTALES: $ 1.420.600 $ 7.400 $0 $ 1.428.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 11 $0 $0 $0 $ 195.000 $ 195.000 $1.000 $0 $196.000
SUBTOTALES: $ 195.000 $1.000 $0 $196.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 10 $1.338.200 $6.900 $1.345.100
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 100.000 $ 600 $100.600
SUBTOTALES: $1.438.200 $ 7.500 $ 1.445.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rqp ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 8| & i % ZlcFRFFO > > @023 5 /3> %] ApMmIN g IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \ooORTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 [cc CANO  DEPEND $3.000.000 FUO SI 230301- 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000CIA 30 $ $120.000  $0 $120.00014-7- 30 $§ 1 [$15.70030 $CCF43- $§  $0 $0 $0 $0
1000575658 RAMIREZ PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 SEGUROS| | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
ALENTINA CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO SA QUINDIO
S DE
SALUD
2 [cc ARGAS  DEPEND $3.000.000 FUO sI 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Norma| $480.000EPS037- [30 $ $120000  $0 $120.00014-7- 30 $§ 1 [$15.70030 $CCF43- §  $0 $0 $0 $0
1007543477 FEREZ JUAN COLPENSI| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 SEGUROS | | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
3 cc ARCE ~ |DEPEND $2.860.000 FIJO SI 230301- 30 $ $457.600 $0 $0 $0 $0  Normal $457.600CIA 30 $ $114400  $0 $114.40014-7- 30 $§ 1 [$15.00030 $CCF43- $  $0 $0 $0 $0
10305576725ERNA PORVENIR| | 2.860.000 SURAMERI | 2.860.000 SEGUROS| | 2.860.000 2.860.000COMFENA | 114.400
STEFANY CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
4 cC CORTES  DEPEND $3.180.000 FIJO sI 230201- 30 $ $508.800 $0 $0 $0 $0  Normal $508.800CIA 30 $ $127.200  $0 $127.20014-7- 30 $§ 1 |$16.60030 $CCF43- §  $0 $0 $0 $0
1093227343(3AREIA PROTECCI| | 3.180.000 SURAMERI | 3.180.000 SEGUROS | | 3.180.000 3.180.000COMFENA | 127.200
PAULA ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
5 [cc GOMEZ ~ DEPEND $4.054.288 FIO sI 231001- |30 $ $648.700 $0 $0 $0 $0  Normal $648.700CIA 30 $ $162200  $0 $162.20014-7- 30 $§ 1 [$21.20030 $CCF43- $§  $0 $0 $0 $0
1094879632 ANAYA COLFOND | | 4.054.288 SURAMERI| | 4.054.288 SEGUROS | | 4.054.288 4.054.288COMFENA | 162.200
MARIO 0s CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
6 [cC RODAS  PEPEND $2.000.000 FIIO SI 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS037- [30 $  $80.000  $0 $80.00014-7- 30 $§ 1 [$10.50030 $CCF43- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1094956001 B/ITRAGO PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 SEGUROS| | 2.000.000 2.000.000COMFENA
EPS BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO

2026/07/30 8:39 AM USUARIO: SOI CC43657653 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CR 20 #17 N 36 SENDEROS DE ACAYA C 27

NIT
ARMENIA DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

01-EMPLEADOR
PRIVADA
SUCURSAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:

GEOMARKET SURVEYING SAS

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

901450557 | | NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

QUINDIO
Ty

03 - GENERAL
Sl

MES

6028973195

junio ANO 2026
7

2026/07/22

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

julio ARO

E-EMPLEADOS

5013

2026

13628

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|G || g| £ | € |FFFFQO > | > | ®| 0| 2| 3| > |2 5| 2| ADMIN |p IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5l IBC DE 2 ADMIN
8' E i Z 2 SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
7 cc CALDERON DEPEND $2.500.000 F130O S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-7- 30 $ 1 $13.10030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
1094967179 ?LJS:,LNA PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 SEGUROS| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
SAMILO CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
8 cC MARQUEZ |DEPEND $2.420.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $387.200 $0 $0 $0 $0 Normal $387.200EPS005- [30 3§ $ 96.800 $0 $96.80014-7- 30 $ 1 $12.70030 $CCF43- | $96.800 $0 $0 $0 $0
1097392996 Eﬁf\'\mgiz PROTECCI| | 2.420.000 SANITAS 2.420.000 SEGUROS | | 2.420.000 2.420.000COMFENA
ON S.A BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
9 [cc RODRIGUEZ DEPEND $2.500.000 FIJO S| 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-7- 30 $ 1 $13.10030 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1118302769 JS;'\’TFLSE; ERRA PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 SEGUROS | | 2.500.000 2.500.000COMFANDI 100.000
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A
S DE
SALUD
10 [cc BELTRAN  [COT. TIEMPO $ 1.750.905 NO 230301- |4| $437.727 $70.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 70.100 $0 $0 $0 $ 014-7- 30 $ 1 $9.200 4| $437.727CCF43- |$17.600 $0 $0 $0 $0
41942094 3’3‘;{*& PARCIAL PORVENIR SEGUROS| | 1.750.905 COMFENA
SULIET BOLIVAR LCO
S.A QUINDIO
11 |CC 4375798[SABOGAL DEPEND $ FIO Sl 230201- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000CIA 30 $  $400.000 $0 $400.00014-7- 30 $ 1 $52.20030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
éi“gt’gs 10.000.000 PROTECCI| | 10.000.00 SURAMERI | 10.000.00 SEGUROS| | 10.000.00 10.000.00COMFENA | 400.000
AUGUSTO ON 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 oLCO
SERVICIO S.A QUINDIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 8.952.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 || \yMERO PLANILLA: 6027680771  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL - TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 470104109
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 13 $ 5.456.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 5.456.300 $0 $ 5.456.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $576.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.200 $0 $576.200
230201 230201- PROTECCION 16 $6.777.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.777.400 $0 $6.777.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $2.963.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.963.700 $0 $2.963.700
SUBTOTALES: $ 15.773.600 $0 $ 15.773.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) i g VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 26 $0 $0 $0 $2.719.800 $0 $0 $0 $2.719.800 $0 $0 $2.719.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 182.100 $0 $0 $0 $182.100 $0 $0 $182.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 352.200 $0 $0 $0 $ 352.200 $0 $0 $ 352.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $0 $0 $0 $ 700.000 $0 $0 $0 $ 700.000 $0 $0 $ 700.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $73.800 $0 $0 $0 $ 73.800 $0 $0 $ 73.800
SUBTOTALES: $ 4.316.900 $0 $0 $ 4.316.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANES , . INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 41 $.0 $0 $0 $1.082.700 $1.082.700 $0 $0 $1.082.700
SUBTOTALES: $1.082.700 $0 $0 $ 1.082.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 32 $3.311.800 $0 $3.311.800
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $210.100 $0 $210.100
CCF21 CCF21-CAFAM 7 $ 646.200 $0 $ 646.200
SUBTOTALES: $ 4.168.100 $0 $ 4.168.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % .S_E O E g E % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_IL)JONI?;EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § F‘-( 2 é gl alFrAERO S| 3|20 23] S 95| % AovmN § IBC  |COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc MARIN VILLADEPEND $2.000.000 FWO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000CIA 30 $  $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 20.90030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1000399269 MCUEL PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cC BERNAL  DEPEND $1.750.005 FIO S 30-30 230301- |1| $61.961 $10.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 10.000CIA 1| $61.961 $2.500 $0  $250014-11- |1 $61.961 $01] $61.961CCF21- $2.500 $0 $0 $0 $0
1001003738 CARCIA PORVENIR SURAMERI ARL SURA CAFAM
MANUEL CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cc BERNAL  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |29 $§ $270.900 $0 $0 $0 $0  Normal $270.900CIA 29 $§  $67.800 $0 $67.80014-11- |29 $ $17.70029 $CCF21- | $67.800 $0 $0 $0 $0
1001093738 GARCIA PORVENIR | 1.692.542 SURAMERI | 1.692.542 ARL SURA| | 1.692.542 1.692.542CAFAM
SERVICIO
S DE
SALUD
4 cc CASALLAS DEPEND $2.000.000 FWO Sl 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS005- [30 $  $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 20.90030 $CCF21- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1001114332 SOLER PROTECCI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CAFAM
MICHAEL ON S.A
YESID
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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i
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6027680771 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 470104109
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJ%[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
5 cC RESTREPO |DEPEND $2.650.000 FI3O Sl 30 25-14 30 $ $424.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.000CIA 30 §  $106.000 $0 $106.00014-11 - 30 $ $27.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1001618456 mffgégEAN COLPENSI| | 2.650.000 SURAMERI | 2.650.000 IARL SURA| | 2.650.000 2.650.000CCF DE 106.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC PABON PINODEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007223165PUAN PABLO COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
0S EPS ANTIOQUI
A
7 cc MARTINEZ |DEPEND $2.000.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 [ $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $20.90030 $CCF21- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1010012063 ?EB/TQZA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CAFAM
ALBERTO S.A
8 |cC CUBILLOS DEPEND $3.500.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS005- [30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 3 $ 36.60030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1012428003 CDJEQLE%RA PORVENIR| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000CAFAM 140.000
ALEJANDRO S.A
9 cC GUZMAN  DEPEND $1.750.905 F1IO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSC34- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF21- [$70.100$ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1013685483 nglefA PORVENIR| | 1.750.905 CAPITAL 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
STEVEN SALUD
EPSS
10 cC HERNANDEZDEPEND $2.500.000 FI30 Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ $ 26.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1017262360 fg;'EENRAREZ COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC AGUIRRE  |DEPEND $1.900.000 FNO Sl 230201- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 9 $ 76.000 $0 $76.00014-11 - 30 4 $ 19.90030 $CCF04- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1017925603 mﬁ'ﬁé\m PROTECCI| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cC ZULUAICA DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 3 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020447828 gﬁ#‘é’RlNE PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
13 cC MOSQUERA DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020449768 gi“f\ng PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ANTONIO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cC ORTIZ DEPEND $ 2.300.000 VARIABLE S| 230201- |30 $ $.368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- |30 4 $92.000 $0 $92.00014-11 - 30 $ $24.10030 $CCF04- |$92.000 $0 $0 $0 $0
1024534222 fgg?fz PROTECCI| | 2.300.000 SANITAS 2.300.000 IARL SURA| | 2.300.000 2.300.000CCF DE
FERNANDA ON S.A ANTIOQUI
A
15 CC JARAMILLO DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 01-30 25-14 30 $ $315.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.700CIA 30 4 $ 79.000 $0 $79.00014-11 - 30 3 $20.60030 $CCF04- | $79.000 $0 $0 $0 $0
1033179226 gj\“ﬁ'é\ggy COLPENSI| | 1.972.777 SURAMERI | 1.972.777 ARL SURA| | 1.972.777 1.972.777CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 cC ARGAS  |DEPEND $4.700.000 FI30 Sl 230201- |30 $ $752.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 752.000EPS005- |30 §  $188.000 $0 $188.00014-11 - 30 $ $ 49.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1033724273 m‘;’v'o’\“\ PROTECCI| | 4.700.000 SANITAS 4.700.000 IARL SURA| | 4.700.000 4.700.000CCF DE 188.000
ON S.A ANTIOQUI
A
17 cC MARIN DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1035415157 E%B?NO PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANDREA ON TOTAL ANTIOQUI
A
18 [CC CIFUENTES DEPEND $3.000.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- [30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 3 $ 31.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036935164 g’g@ﬂmw PROTECCI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
STEVEN ON S.A ANTIOQUI
A
19 cC IARBOLEDA |DEPEND $2.000.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $ 20.90030 $CCF04-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1037629977 fSA“ﬁEZ COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
EERNANDO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC JARAMILLO DEPEND $2.000.000 FIIO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $20.90030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1037633721 EEIPSUIL_I\E/IEEQ PORVENIR| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
21 cC ARROYAVE DEPEND $2.650.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $424.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.000CIA 30 $  $106.000 $0 $106.00014-11 - 30 3 $27.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037635316 g‘)\LDARR'A PORVENIR| | 2.650.000 SURAMERI | 2.650.000 IARL SURA| | 2.650.000 2.650.000CCF DE 106.000
I ANTIAGO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6027680771 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL  TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 470104109
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % U) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
22 cC GUERRA  DEPEND $3.600.000 F1IO Sl 230201- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 §  $144.000 $0 $144.00014-11 - 30 $ $ 37.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462569 mg;’égo PROTECCI| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 cC CASTRO  [DEPEND $4.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $768.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 768.000CIA 30 $  $192.000 $0 $192.00014-11 - 30 4 $ 50.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039462574 ['EESL*EQDAO PORVENIR| | 4.800.000 SURAMERI| | 4.800.000 IARL SURA| | 4.800.000 4.800.000CCF DE 192.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 CC LONDONO |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1042706937 ;Eggﬁl PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
DARIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 cC BENEDETTI |DEPEND $2.800.000 F1IO Sl 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS037- |[30 §  $112.000 $0 $112.00014-11 - 30 $ $29.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1047493313 iﬂ%%so COLPENSI| | 2.800.000 NUEVA 2.800.000 IARL SURA| | 2.800.000 2.800.000CCF DE 112.000
JAVIER ONES EPS ANTIOQUI
A
26 |cC LOAIZA  |DEPEND $2.000.000 FIIO S| 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $20.90030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1047994406 QNAB;ECS' o COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cC CIFUENTES DEPEND $3.500.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000CIA 30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ $ 36.60030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
105377097425\1\;5IA PORVENIR| | 3.500.000 SURAMERI | 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000COMFAMIL| 140.000
ORENA CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
28 [CC ROMERO  |DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230301- |22 $ $205.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.500EPS008- [22 4 $51.400 $0 $51.40014-11 - 22 $ $ 13.50022 $CCF21- |$51.400 $0 $0 $0 $0
1070018846 %Egm PORVENIR| | 1.283.997 COMPENS| | 1.283.997 IARL SURA| | 1.283.997 1.283.997CAFAM
ALEXANDER AR
29 cC ROMERO  |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 01-08 230301- |8| $559.346  $89.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.500EPS008- |8| $559.346 $22.400 $0 $22.40014-11 - 8| $559.346 $08| $559.346CCF21- | $22.400 $0 $0 $0 $0
1070018846 fﬁlggm PORVENIR COMPENS IARL SURA CAFAM
ALEXANDER AR
30 |cC NARVAEZ [DEPEND $3.600.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 30 $  $144.000 $0 $144.00014-11 - 30 4 $ 37.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1088290650 fgjfﬁERo PORVENIR| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
SEBASTIAN CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 cc MARTINEZ |DEPEND $3.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS002- [30 §  $132.000 $0 $132.00014-11 - 30 $ $ 34.50030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
11225891 ?S&AES PROTECCI| | 3.300.000 SALUD 3.300.000 IARL SURA| | 3.300.000 3.300.000CAFAM 132.000
IANDRES ON TOTAL
32 cC JARAMILLO DEPEND $1.850.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000CIA 30 9 $ 74.000 $0 $74.00014-11 - 30 $ $ 19.40030 $CCF04- |$74.000 $0 $0 $0 $0
1128429555 fEEg;@/’\EDA COLFOND | | 1.850.000 SURAMERI | 1.850.000 IARL SURA| | 1.850.000 1.850.000CCF DE
0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
33 cC HOLGUIN  |DEPEND $4.000.000 FIIO Sl 230201- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-11 - 30 $ $ 41.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1128441336 fﬂgﬁf‘CEADOR PROTECCI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 4.000.000CCF DE 160.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
34 cC BOTERO  |DEPEND $2.600.000 F1IO Sl 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000CIA 30 §  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 $ $27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152219073 E’L‘J\ESA COLPENSI| | 2.600.000 SURAMERI | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
ESTEBAN ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 (C ALVAREZ ~ DEPEND $2.950.000 FIO Sl 230301- |30 $ $472.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 472.000CIA 30 $§  $118.000 $0 $118.00014-11 - 30 4 $ 30.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152454055 téfiki‘.fo PORVENIR| | 2.950.000 SURAMERI | 2.950.000 IARL SURA| | 2.950.000 2.950.000CCF DE 118.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
36 |CC OSPINA  DEPEND $5.300.000 FIO Sl 230201- |30 $ $848.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 848.000CIA 30 §  $212.000 $0 $212.00014-11 - 30 4 $ 55.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
15453901 “R"ggl",jSON PROTECCI| | 5.300.000 SURAMERI | 5.300.000 IARL SURA| | 5.300.000 5.300.000CCF DE 212.000
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901119460 NUMERO PLANILLA: 6027680771  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SKY MOTION SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRE 48 #17A SUR -47 LC 101 ED PORTUGAL - TELEFONO: 5898795 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 470104109
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SKY MOTION SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % ] E wwaoox a ('/_) 2 = L < Q o 5 o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N cion | NOMBRES corizanTECOTIZANTE| BASICO [saLARIO 3| £/ 23| £ | & |FIFFF 822282 3| %282 romn o IBC  COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JTOTAL | apmIN || 1BC  |coTizacion| VALOR ADMIN ¢ IBC DE TOTAL |9 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JIE U 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 é = Ia) SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO o a
37 cc GOMEZ ~ |[DEPEND  |INDEMN $2.600.000 F1IO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $104.000 $0 14-11- 30 $ $27.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43091580 3222”%\ ggfg’gsEV SURAMERI | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE 104.000
NUBIA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
38 cC CASTANEDA DEPEND $1.750.9058 F1IO S| o1 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS040 - [30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
43912091 g;ﬁg%ﬁ\ PROTECCI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
39 cc MATURANA [DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
43923889 gﬁg\gﬁig/\ PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
40 cC CORREA  DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 3§ $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71365297 g@LLESTER PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONATHAN ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 cc MORALES DEPEND  PENSVEJ |$3.000.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- (30 $ $ 31.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71734347 j‘gjmig‘éR ACT SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
42 cc GIRALDO  DEPEND $2.000.000 F1IO S 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 [ $80.000 $0 $80.00014-11- (30 $ $20.90030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
98545308 mbﬁﬁ(’;‘lo COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
JAVIER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
43 [CC 9869897NARVAEZ DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 3 $ 18.30030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
SI%EG%RERO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL
ALEJANDRO ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 25.429.000
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Sky Motion

CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
Medellin, 30 de julio de 2026.

Sefores
GOBERNACION DE ANTIOQUIA.
Medellin

REFERENCIA: Contrato No. 26CV122C2877

OBJETO: “ADQUISICION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCUADRONES
MILITARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA -EMPAS’

JOHAN SEBASTIAN NARVAEZ GUERRERO, identificado con CC No. 1.088.290.650, actuando en calidad de Representante
Legal, e INGRIDT LORENA RESTREPO SANTOFIMIO identificada con C.C No. 43.876.622 y T.P 39849-T actuando en
calidad de revisora fiscal, certificamos que SKY MOTION S.A.S, se encuentra PAZ Y SALVO durante los Ultimos seis (06)
meses por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pension y riesgos laborales ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002)
y a las cajas de compensacion Familiar.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013, debera diligenciar la siguiente
informacion:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES

PARAFISCALES PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

Exento de los pagos parafiscales de Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Si() No () Si (X) No ()
Nacional de Aprendizaje SENA de sus empleados

Nota: En caso que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, debera incluir dentro de esta certificacion que también se encuentra al dia en el
pago de los aportes parafiscales.

Atentamente,

"| e Y L L ﬂ‘l
INGRIDT LORENA RESTREPO SANTOFIMIO — Revisora Fiscal
CC No: 43.876.622 y T.P 39849-T
administracion@skymotion.com.co

(¥ — \ V}—»"

JOI-TIAN SEBA§ﬁAN NARVAEZ GUERRERO. - Representante Legal
CC No: 1.088.290.650

administracion@skymotion.com.co

SKY MOTION S.A.S

At
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 43.487.622
RESTREPO SANTOFIMIO

APELLIDOS

~INGRIDT LORENA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

ERAPEEAPA@ODAD®@EOR

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 INGRIDT LORENA RESTREPO SANTOFIMIO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 43487622 de CIUDAD BOLIVAR (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No
39849-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

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

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

R S S R R

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o 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:EF6EA1A3CAD49E5A

	4.0. Anexo 5 Certificación pago seguridad social..pdf (p.1)
	DOCUMENTOS REVISORA FISCAL-LOTE 3.pdf (p.2-5)
	GEOMARKET SURVEYING SAS.pdf (p.1)
	21.6 Implementación del Sistema de Gestión de SST_Geo.pdf (p.2)
	SKY MOTION S.pdf (p.3)
	Estándares mínimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y riesgo I,II y III).2026.pdf (p.1-13)
	Descripción
	Descripción
	Bibliografía

	Certificado - capacitacion-virtual-sgsst-(50-horas) (1).pdf (p.14)
	Claudia Cifuentes_20_Horas_SG_SST_12631.pdf (p.15)
	Licencia Claudia.pdf (p.16-19)
	14-06-2012 08;23;40
	3.1 Documentos Responsable Arelly.pdf (p.1-4)
	Cedula Arally.pdf (p.5)
	2.0 Resultados Calificacion de Estandares Minimos Galileo_2025.pdf (p.2-10)
	ESTÁNDARES MÍNIMOS SGSST
	TABLA DE VALORES Y CALIFICACIÓN

	3.0 PLAN DE TRABAJO DEL SG-SST 2025 - 2026.pdf (p.11-13)
	4.0 SIG-MZ-005 Matriz de IPEVR.pdf (p.14-15)
	5.0 Documentos Responsable Arelly.pdf (p.16-21)
	3.1 Documentos Responsable Arelly.pdf (p.1-4)
	Cedula Arally.pdf (p.5)

	4.0. Anexo 5 Certificación pago seguridad social..pdf (p.1)
	DOCUMENTOS REVISORA FISCAL-LOTE 3.pdf (p.2-5)

