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Gobernacién del Cauca

Secretaria de
Infraestructura

Popayan, 23 de julio de 2026

Doctor
OLIVER CARABALI BANGUERO
Secretario de Hacienda

Gobernacion del Cauca

Cordial saludo.

Con el fin de dar tramite al pago del ANTICIPO correspondiente al contrato N°3632-2025,

cordialmente se remiten los siguientes’ documentos soportes:

CONSORCIO GV

NIT: 901.608.184-6

CONTRATISTA R.L. HENRY MAURICIO MUNOZ TROCHEZ

C.C. 1.061.714.419 DE POPAYAN, CAUCA

Email: contabilidad@dhingenieria.com.co

“ESTUDIOS Y DISENOS .PARA MEJORAMIENTO DE VIAS
OBJETO CONTEMPLADAS EN LOS GRUPOS 7,8,9 y 10 DEL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA BPIN-2021003190014.” Grupo 8

MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS
VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS M/CTE
($1.421.236.208). IVA INCLUIDO

CUATROCIENTOS VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS
VALOR ANTICIPO SETENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON
CUARENTA CENTAVOS M/CTE ($426.370.862.40). IVA INCLUIDO

o Registro presupuestal N°36925 del 13 de noviembre de 2025

o Certificado de disponibilidad presupuestal N° 35825 de 29 de septiembre de 2025

o Oficio solicitud desembolso suscrito por el Interventor del Contrato de Consultoria
con anexo del Plan de Inversion del Anticipo aprobado.

o Planilla de seguridad social y comprobante de pago del Representante Legal del
Contratista, correspondiente al mes o anterior a la fecha de suscripcion del Acta de

Inicio del contrato.

Secretaria de Infraestructura

Carrera 62 con Calle 22 — Edificio de Obras Publicas Departamentales (Segundo Piso)
Popaydn — Cauca

Tel: +57 (2) 8235952 / Fax: (2) 8234206

E-mail: sinfraestructura@cauca.qov.co

Web: www.cauca.gov.co




Gobernacién del Cauca

Secretaria de
Infraestructura

e Contrato de Consultoria N°3632 — 2025

e Acta de inicio

e Garantia Unica de cumplimiento y aprobacién de la garantia

o RUT

o Cédula de ciudadania del Representante Legal

e Certificacién SECOP — SIA OBSERVA

o Ceriificacién bancaria, Cuenta de Ahorros N°253021133 Banco AV VILLAS

De acuerdo a lo anterior, se solicita el desembolso del anticipo del Contrato de Consultoria
N°3632-2025

Cordialmente,

Secretaria de Infraestructura

Carrera 62 con Calle 22 — Edificio de Obras Publicas Departamentales (Segundo Piso)
Popaydn — Cauca

Tel: +57 (2) 8235952 / Fax: (2) 8234206

E-mail: sinfraestructura@cauca.qov.co

Web: www.cauca.gov.co




GOBERNACION DEL CAUCA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

Gobemacidn del Cauca . )
Secretaria de PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO MENSUALIZADO CONTRATO DE CONSULTORIA
Infraestructura

CONSORCIO GV

CONTRATO N° 3632-2025

UNIDAD EJECUTORA GOBERNACION DEL CAUCA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA

DATOS GENERALES

CONTRATO DE CONSULTORIA N° 3632 DE 2025 CONSULTOR: ~ CONSORCIO GV

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 2307 DE 2026 INTERVENTOR: CONSORCIO CYM CAUCA

OBJETO DEL CONTRATO: "ESTUDIOS Y DISENOS PARA MEJORAMIENTO DE VIAS CONTEMPLADAS EN LOS GRUPOS 7,8,9 y 10 DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN- 2021003190014. Grupo 8"

Valor del Contrato: $ 1,421,236,208.0
Porcentaje Anticipo: 30%

Valor anticipo solicitado en el presente

documento (30%): $  426,370,862.40

Plazo Contrato : 10 meses
DETALLE DEL PLAN DE INVERSION DE ANTICIPO
ITEM N° DESCRIPCION DEL ITEM VR. MES 1 VR. MES 2 VR. MES 3 VR. MES 4 VR. MES 5 VR. MES 6 VR.MES 7 VR. MES 8 VALOR PROGRAMA %
APROBADO (A)

PAGOS PERSONAL DIRECTIVO, COORDINADOR, y
1 N e T O S0ORDIY 59,700,000.00 |  59,700,000.00 | 59,700,000.00 179,100,000.00 42%
2 LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO 3121766667 |  31217,66667 | 31,217,666.67 93,653,000.00 22%

3 ALQUILER DE VEHICULO 1470000000 | 14,700,000.00 |  7,350,000.00 36,750,000.00 9%
4 EXPLORACION GEOTECNICA 5325250000 |  53252,500.00 106,505,000.00 25%

5 CONTEOS VEHICULARES 7,000,000.00 7,000,000.00 2%

6 VIATICOS VISITAS 3,362,862.40 3,362,862.40 1%
TOTAL 158,870,166.67 | 158,870,166.67 | 105.267,666.67 - = B - B 426,370,862.40 100%

NOTAS:
a) Los porcentajes se toman sobre el 100% del valor del anticipo otorgado al contratista.

HENRY MAURICIO Muk(gz TROCH
Representante Legal Congorcio G

Consultoria




CONSORCIO GV

CONSORCIO GV NAT. 501608345

GRUPOQO 8 C.C. Monserrat Plaza, locales 36,37,44
Popayan, Cauca

Tel: (+57) 314 531 6833

Email: proyectos@dhingenieria.com.co

Popayan, 23 de julio de 2026

HENRY MAURICIO MUNOZ TROCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO GV

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

EI CONSORCIO GV, identificado con NIT 901.608.184-6, se encuentra al dia con el
pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el componente administrativo del CONSORCIO
GV, esta a cargo del consorciado Dhelta Ingenieria Civil SAS, identificado con NIT
901.155.561-4, empresa encargada de la seguridad social y parafiscales, de la cual
se adjuntan las planillas de seguridad social.

Cordialmente,

Henry Mauricio Mu rochez
C.C.1.061.714.419

R.L. CONSORCIO GV

Proyectd: Luis Alberto Garcia L. ingeniero de apoyo k



CONSORCIO GV

CONSORCIO GV T, 501608 180.6
GRUPO 8 C.C. Monserrat Plaza, locales 36,37,44

Popayan, Cauca
Tel: (+57) 314 531 6833
Email: proyectos@dhingenieria.com.co

Popayan, 23 de julio de 2026

HENRY MAURICIO MUNOZ TROCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL DHELTA INGENIERIA CIVIL S.A.S.

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

DHELTA INGENIERIA CIVIL S.A.S., identificado con NIT 901.155.561-4, se
encuentra al dia con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje.

Cordialmente,

ZERNN
@m rochez
C.C. 1.061.714.418

Representante Legal Dhelta Ingenieria Civil SAS



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ¥ DATOS DE LA PLANILLA
TiFO HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD | canmDAD
ASOCIADA (DIAMESIARQ) PLANILLA (DIANMESIARO) EMPLEADOS upe
ke i fari EXONERADO PAGO
N 8011566614 | DHELTAINGENIERIACIVIL SAs |, T4 9 NORTE SEN 30| yc504705, | conlabilidad@dninganiea.com. [ EXONERADE PACK 86361883 20/05/2026 g n
LC 37 CC MONSERRAT co SALUD
FORMAPRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO FERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLAHILLA TOTAL HOMINA TOTAL APAGAR
SUCURSAL B- manosica 200 PRINCIPAL PPAL CAUCA POPAYAN sl 2026-06 2026-05 E $23,058,364 $5.725.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT C Ién Obli UPC Adicicnal I d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mera Valor Mora UPC | Totala Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Valor Colizaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 722.400 ] (1] 0 0 o 1] 722400 4
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 200.000 (1] 0 1] 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cidigo ARF Hembre T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia [ PfasMora | e iion FSP TotataPagar | 4gilados
230301 Parvenir 800224808-8 1.128.000 0 [} 35300 35.300 0 o 1.198.600 1
25.14 Colpensianes 900336004-7 2.561.400 0 | 0 0 E 0 0 0 2.561.400 4
TOTALES RIESGOS LABORALES V
Cédigo ARL Nombre NIT Catizaci I idad Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Collzacién Mora Colizaclén Colizacién Saldo a Favor Favor Solldaridad d
14.23 Positiva Segliros 860011153-6 120,700 120.700 a Q ! 120,700 1,207 120.700 i ]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afillados
GCF14 Camfacauca 891500182-0 922 400 0 0 922.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA 2
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: A:;::':;’;:‘:ums Valor a;‘é‘:;quosr:' LMaA, Total a Pagar
& SENA Salud 2 922.400 922,400
[) | [) [ 0 [ 0 ] 0 Pensién 2 3.760.000 3.760.000
ICBF Riesgos Laborales 1 120.700 120.700
[} | 0 [ 0 [ [} | 0 CCF 1 922,400 922,400
ESAP ESAP o 0 0
I [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN Q Q 0
| I I | SENA 0 0 0
TOTALES 6 5.725.500 5.726.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HNUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DLNHES-‘AHU] EMPLEADOS uprc
Tv TE 56 N 30 contabilidad@dhingenieria.com. | EXONERADO PAGO
NI 9011665614 | DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS Y HOR 30| a15a047282 fiddgelningent PARAFISCALES Y 86361882 2610812026 & o
LC 37 CC MONSERRAT ca A
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B- manes de 200 PRINCIPAL PPAL CAUCA POPAYAN sl 2026-06 2028-05 E $23,058,364 §5.725.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipo y ‘i S % i ulaly <luls 2 cad a Valuntarla | Valuntario p:nl:';::m FaRda, # lcatizaclan /| Céd g Ccédigo ¢ | Aporte | 1BCotros | Aporte | Apor | Aporte | Aparte
g H HH i g % - g, 2 e .
e I:E“"’:;:",:“;" peideny Hotmbres 1 i § 8 HHHE EEEEEHEHHHE app | 1BCAFP | & [Catizaclén | Tygiagn | Aportante e penslanal e CA&/EER & Foneiee | Fmc | tecane | & § [Covasclén| Tecp” | 1BCCCF | 2 | “ccr  [parafiscalos | SENA [ icBF | Esar | MEN
HEH g solida i

cc CAICEDO IDROBO MANUEL
1 1002821374 ALE.JAN 110 $ Ed 25-14 68 364 1 @ 400 o a (] ] EPS005 1 2400 1423 68 364 1 1 40D GCF14 58364 1 2 400 a [} o o o
2 1051%'(1:3241 GARCIA LOPEZ LUIS ALBERTO: 110 -3 2514 5600 000 | 30 896.000 a a a ] EPS00S 5600000 | 30 | 224.000 14-23 5600000 |30 1 29 300 CCF14 | 5600000 | 30 224000 o 0 0 o ]

cc MUROZ TROCHEZ HENRY, *
a 1061714418 MAURICIO 110 s 230304 | 7.050.000 | 30 | 1128000 a a 35200 35300 EPSD05 7050000 | 30 | 282000 1423 7050000 |30 | 1 36 900 CCFi4 | 7050000 a0 282000 Q o a ] )

cc GALARRAGA CORDOBA WILLIAM
4 1124863580 FERNANDO 1 ] s 2514 5000000 |30 800 000 o ] o a ESSCi8 a0 ‘zﬂgﬂnﬂ 14-23 5000000 | 30 1 26.100 CCF14 | 6000000 a0 200000 a U] a a o
: ] CC 34321794 ”‘A\‘AC”:KEEAQ VAR 1]0 8 2514 5350 000 | 30 856 000 o o ] ] EPS005 5350000 | 30 214000 14-23 5350000 | 30 1 28 000 CCF14 | 5350000 30 214000 a a a a a

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFOHO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUKERO FECHAPAGO CANTIDAD | cANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AfIO) PLANILLA (DIAMES/ARIO) EMPLEADOS uPC
- - EXONERADO PAGO
NI 01155561-4 | DHELTAINGENIERIACIVILSAS | JUSNORTE SENS0 | 51004799y | contablided@dhingenieria.com. | EREETEAS B 2076318 2610612026 4 g
LC 37 CC MONSERRAT co SALUD
FORMAPRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PEMSION TIFO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8~mands da:200 PRINCIPAL PPAL CAUCA POPAYAN sl 2026-07 2026-08 E $23,000,000 §5.710.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre NIT Collzacién Obligatori UPC Adicional | Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Colizacién
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 720.000 0 0 0 ] 0 1] 720.000 3
ESSCi8 EPS-5 Emssanar 901021565-8 200.000 1] o 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
Colizacidn Aporte Voluntari Aporta \ Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante 5. d DiasMora | G oiizacion FSP Total a Pagar Afllados
230301 Porvenir 800224808-8 1.128.000 0 (1] 35.300 35.300 0 0 1.198.600 1)
25-14 Calpensiones '900336004-7 2.552.000 (1] 0 0 1] 0 0 2.552.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclé pacld. Apories Olros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora Cotizacién Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 120.3C0 120.300 a 0 120.300 1203 120.300 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afillados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 920.000 0 0 920.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. "};’;‘]I‘:""s;;::oms VHTDHT’;‘?::‘:&:' kg Total a Pagar
SENA Salud 2 920.000 920,000
[} | [} [ 0 | 0 | 0 Pensién 2 3.750.600 3.750.600
ICBF Riesgos Laborales 1 120.300 120.300
L) [ [) [ 0 [ 0 | 0 cCF 1 920.000 920.000
ESAP ESAP Q 0 0
| | [ | ICBF [} 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l | I SENA 1] ] 1]
TOTALES 6 5.710.900 5.710.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | cANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS urc
; R EXONERADO PAGO
TvS & la d@dhin, K
NI 0011566614 | DHELTA INGENIERIA GIVIL SAS NORTESEN 30_ | 515904797 | contabilidad@dhingenioria.com. | b ARAFISCALES Y 82876318 26/06/2026 4 o
LC 37 CC MONSERRAT co
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B.-mienes 08200 PRINCIPAL PPAL CAUCA POPAYAN si 2026-07 2026-08 £ £23,000,000 $5.710.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
) E 3 Fanda
Tipay H FE A = g céd n Vidtumtata: | Viskintatio, || nermetingl | Eo092 ¢ ketzacion | csd. cadiga o | Aporte | 1BCowas | A
5 wlals W X H parte | Aporta | Aparte | Aporta
No.| Mimeroda Apsiidos y Nombres R i i HEEEEEEE A % arp | 1BCAFP | 2 |Cotizacién | Tagia” | apartanta e pansipnaice. | CALERY. || MCERS |3 [vatar e ARl [ [REARE i H Catizacidn | “oep” | BECCF | 5 | "gcF | paranscales| sENA | icBF | ESAP | MEN
salida
i
1| y0aSanas | GARCIALOPEZLUIS ALBERTO. | 4 s 2514 | 5600000 |20 | esecao ] a o 0 epsoos | seouoon [ao | zz4000 | 1e2s | secocce [ae} 4 | 2maon [ ceri [ see0000 | a0 | 22400 0 0 ] 0 a
cc MUROZ TROCHEZ HENRY
2| i il ' s 330301 | 7.050.000 [ 30| 1126000 [ a 35200 ssa00 | ersoos | 7osaodo |20 28soo0 | 142 | 7osocce |30 | 1 | seeoo | coria | 7050000 | 20 | zezom ] o a 0 a
cc ‘GALARRAGA CORDOBA WILLIAM 3
3| rrreasmn kA CoRDoR. ' s 2544 | sococaa |30 | scnooo 0 0 o 0 Esscia | 5000000 |30 | 200000 | 1423 | scooooo |30 4 | 26000 |coFis | sooagen | a0 | 20000 a 0 [ 0 8
4 |/ccdiaszgs | ANAYACHAUCANEZ YAREEAS | 4 s 2544 | 5350000 |30 | eseoon (] 0 [} o Epsoos | 53g0000 |30 | 214000 | 1423 | s3sooo0 (30 1 | 28000 | ccFia | 5350600 | 30 | 214000 a a ] 0 0
ANDREA

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SHM INGENIERIA $AS
NIT 901.198.163-0

Bogota D.C., 25 de Agosto de 2026.

Ref.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LE Y 789 DE 2002 Y 828 DE 2003

Yo, HERNANDO HERNANDEZ ORDUZ, identificado con la cédula de
Ciudadania No. 79.543.862 de Bogota, y con Tarjeta Profesional de Contador
Publico 161738-T, en mi condicién de Contador de la empresa SHM
INGENIERIA SAS, identificada con el NIT. 901.198.163-0 certifico que dicha
empresa ha cumplido a la fecha y en los seis meses anteriores a la expedicién
de esta certificacion, con el pago delas obligaciones laborales y el pago de los
aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes
a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, segun lo sefalado en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y el articulo 1 de la Ley 828 de 2003.

Se expide en Bogota D.C, a los veinticinco (25) dias del mes agosto de 2026.

Cordialmente,

SHM INGENIERIA SAS
NIT. 901.198.163-0

DO HERRANDEZ ORDUZ

C. 79.543.862 de Bogotd CC/52.433.890 de Bo% ta
TP 161738-T Representante Legal

Calle. 120 No. 49-44. Bogota Colombia,
Teléfono: (571) 704 6969 - 7458541



#

20-AG0-1988 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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uwnioA JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HERNANDO HERNANDEZ ORDUZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79543862 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 161738-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ¥ % * x ¥ x xww s wwaxkux d s v xs s

******************************************************************

******************************************************************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
SANDRA MILENA B S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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~ aportes Planilla Resumen
¥ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901198163 0 | SHM INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SHM INGENIERIA SAS Calle 120 49 - 44, Oficina | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7458541 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 540536723 9509144286 E 2026/07/15 2026/08/04 | BANCOLOMBIA 20 $895,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N'o Identificacion Nombre ‘; * *j ‘: ': ‘; ‘;s fof :“ fee l;“ b :' i '";' Co:lg Dias|  IBC Aporte Co:'g Dias Aporte  |C 1BC Aporte Cu:ig Dias|  IBC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte SEélol:EerTg;F Total Aportes
RSA RIA SA A do 850,000 6,000 850,000 31000 850,000 4,000 850,000 00 9 g 400
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $2,850,000]  $456,000) $2,850,000(  $114,000) $2,850,000 $114,000 $2,850,000) $198,400 $0| $0j $882,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afiliados) $2,850,000  $456,000) $2,850,000]  $114,000) $2,850,000[  $114,000 $2,850,000) $198,400 $0) $0 $882,400
1 I(c lsmm; lgnzmaov ’ | I ‘ , I I | l l I | l I I | [22030] 30 | 2,850,000 $456,000] epsoo] 30 | 52,850,000  s114,000] ccr2| 30 | 52,850,000 114,000 144 30 | 52,650,000 e.960% $198,400] 30 $0) so| si $882,400
OLINA 1 1
Total Afiliados( 1) $2,850,000(  $456,000) 52,850, $114,000] $2,850,000(  $114, $2,850,000] $198,400| $0f $0 $882,400
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RESUMEN DE PAGO
e " SALDOSE
- INCAPACIDADES ‘
S L

* VALORAPAGAR

_ copIGO  NiT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $456,000 $0 $462,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $198,400 $0 $201,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $198,400. $0 $201,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $114,000 S0 $115,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336, 1 1 $114,000 S0 $115,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $114,000 $0 $115,700
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSO01 830,113,831 $114,000 50 $115,700
' Si3.200 .
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTéJ;FSENA e
NIT 901198163 0 SHM INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SHM INGENIERIA SAS Calle 120 49 - 44, Oficina BOGOTA-BOGOTA D.E. 7458541 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 579053011 9509688392 E 2026/07/15 2026/08/19 | BANCO DE BOGOTA 35 $2,827,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo [ Identificacion Nombre  [infre|td tatdtavs co|vsstfige[im[vafav]vclirl[vil codig[pias]  I8C Aporte  [Codig|Dias|  IBC Aporte  |Codi 1BC Aporte  [Codig|Dias|  IBC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
A gltfelelp|plp|r|t|n alc|p|t Pl o ° ° SENA e ICBF
RSA BTA GA ARIIado B/500.000 31000 81900000 21000 8,900,000 6,000 8,900,000 619.500 0 9 00
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afiliados) $8,900,000| $1,424,000 $8,900,000(  $356,000) $8,900,000(  $356,000) $8,900,000 $619,500 $0 $0 $2,755,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $8,900,000( $1,424,000 $8,900,000/  $356,000f $8,900,000(  $356,000] $8,900,000] $619,500 $0j $0 $2,755,500
1 [C [52433890  [HERNANDEZ 251430 | $2,800,000]  $448,000(MINOOf 30 | 52,800,000  $112,000( CCF22| 30 | $2,800,000|  $112,000] 14-4| 30 | $2,800,000]6.960%]  $194,900] 30 $0| $0| si $866,900
ARseL i
JACQUELINE
2 [cC [79483892 ﬁnﬁ.ﬁgﬁfﬁ [25-14| 30 |  $6,100,000]  $976,000| EPsog 30| 96,100,000  $244,000) CCF22| 30 | $6,100,000(  $244,000{ 14-4| 30 | ~ $6,100,000|6.960%|  $424,600] 30 $0) $0) si 1,888,600
Total Afiliados( 2) $8,900,000  $1,424, 58,900, $356, $8,900,000(  $356,000| $8,900,000] $619,500] s $0 $2,755,500
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 424,000 $37,200 $0 $1,461,200

2

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,424,000 $37,200 %0 1,461,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $619,500 $16,200 50 $635,700

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $619,500 $16,200 $0 $635,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $356,000 $9,300 50 $365,300

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 2 $356,000 $9,300 50 $365,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $356,000 $9,400 $0 $365,400

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION 901,037,916 $112,000 $3,000 $115,000
SANITAS 800,251,440 $244,000 $6,400 $250,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901198163 0 SHM INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SHM INGENIERIA SAS Calle 120 49 - 44, Oficina BOGOTA-BOGOTA D.E. 7458541 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 579080157 9509690184 E 2026/08/18 2026/08/19 | BANCO DE BOGOTA 1 $3,509,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No [ Identificacién Nombre  [infreftdtaftd|ta s fcofvs|sl fige[im|va |av |ve]irl[vi| codig[pias]  |BC Aporte | Codig| Dias 1BC Aporte  |C: 1BC Aporte  [Codig|Dias|  IBC Tarifa| Aporte |[Dias|  IBC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
4 glt|ele|p|p|p|r|t]n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
RSA A SA Afiliado 0 840,300 0 450,200 0 240,200 D 6,000 0 g 05,700
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (3 Afiliados) $11,501,112 $1,840,300 $11,501,112 $460,200) $11,501,112] $440,200 $11,501,112] $766,000] $0| $0} $3,506,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $11,501,112| $1,840,300 $11,501,112]  $460,200 $11,501,112|  $440,200 $11,501,112) $766,000 $0 $0 $3,506,700
1 [CC [63437523  [DIAZ AMEIDY 23030( 30 | 52,850,000  $456,000| EPSOO 30 | $2,850,000  $114,000( CCF22| 30 | $2,850,000{  $114,000 144| 30 | $2,850,000] 6.960% $198,400( 30 $0) si $882,400
[CAROLINA 1 1
2 [CC (52433890  [HERNANDEZ 2514 | 22 [ $2,053,334 $328,600( MINOO[ 22 | $2,053,334) $82,200| CCF22f 22 [ $2,053,334 $82,200 14-4f 22 | $2,053,334[6.960%  $143,000| 22 $0) 50| si $636,000
RAMIREZ 2
MARISELLA
JACQUELINE
3 [CC |52433890  |HERNANDEZ X [25-14| 8 $497,778) $79,700| MINOO| B $497,778| $20,000) CCF22| 8 $497,778) $0| 14-4) 8 $497,778/ 0.000%] 0| 8 $0) $0) si $99,700
RAMIREZ 2]
MARISELLA
[JACQUELINE
4 [CC |79483892  [MORALES ONATE 25-14 | 30 $6,100,000} $976,000| EPS00| 30 $6,100,000| $244,000| CCF22| 30 $6, 100,000} $244,000| 14-4| 30 $6,100,000{ 6.960%| $424,600( 30 $0 $0 Si $1,888,600
JOSE MANUEL 5
Total Afiliados( 3) $11,501,112[  $1,840,300| $11,501,112) $460,200f $11,501,112] $440,2 $11,501,112) $766,000| $ S0 $3,506,700

Pagina 1 de 2




ores
eninea

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) ' ' 3 $1,840,300 $1,500 ) %0 $1,841,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,384,300 $1,100 50 $1,385,400
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 $456,000 $400 $0 $456,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $766,000 $600 $0 $766,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $766,000 $600 $0 $766,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $440,200 $400 $0 $440,600
COLSUBSIDIO CCr22 860,007,336 1 3 $440,200 5400 50 $440,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3} 3 $460,200 $400 $0 $460,600

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSO01 830,113,831 $114,000 S0 $114,100
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION 901,037,916 $102,200 S0 $102,300
SANITAS 800,251,440 $244,000 $244,200
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