W TSCURTASUPERIOR FORMATO INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE SUPERVISION
BIENES Y/O SERVICIOS

“Garpeat Radnel Apyes Preto’
Colombia

Bogotd, 01 octubre de 2026

Sefiora Capitan de Fragata

CLAUDIA PATRICIA PEREZ RODRIGUEZ

Jefe Departamento Administrativo y Ordenador del Gasto
Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”
Bogota, D.C.

ASUNTO: INFORME DE SUPERVISION No 02 CONTRATO 127 MDN-COGFM-ESDEG-2026

Con toda atencion me dirijo al Sefiora Capitan de Fragata Jefe Departamento Administrativo y Ordenador de!
Gasto de la Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”, con el fin de presentar el informe de
supervision y seguimiento al contrato relacionado en el asunto, correspondiente a las actividades del proceso.
teniendo en cuenta la siguiente informacion:

1. DATOS GENERALES

02
Entre 01 al 30 de septiembre de 2026

INFORME DE SUPERVISION No
PERIODO REPORTADO

) MINIMA CUANTIA y

TIPO DE PROCESO
CDP (Certificado de Disponibilidad
_Presupuestal) No.

- RP (Registro Presupue‘
no e I No. .
PRESUPUESTAL
RECURSO
TIPO DE CONTRATO

| A 02 02-02- 009 002 SERVICIOS DE EDUCACION

10
PRESTACION DE SERVICIOS .

"“SERVICIO DE CAPACITACION TALLERES MANEJO DE
MEDIOS DE COMUNICACION PARA EL CURSO DE ALTOS
ESTUDIOS MILITARES, CURSO DE ESTADO MAYOR DE LA
ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA “GENERAL RAFAEL
REYES PRIETO".

OBJETO

17 JULIO DE 2026
30 JULIO DE 2026
13 NOVIEMBRE 20”6
$ 24.305.750 (VEINTE CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCO °
_MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE)

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION
| VALOR INICIAL (INCLUIDO IVA)

“CLAUSUEA

RESUMEN DEL

ADICION)

FORMA'Y CONDICIONES DE
PAGO

TIPODE | MODIFICATORIO
MODIFICATORIO - ADICION- 'MODIFICATORIO | - No. FECHA MODIFICADA | wopiFicATOR.O
REDUCCION (Sl APLICA) ~ADICION NA NA | NA NA T
— REDUCCION N/A N/A N/A N/A
VALOR FINAL (INICIAL +  $24.305.750 '

| El valor total del contrato se cancelara en UN PAGO equivalente a
. los servicios prestados dentro de los sesenta (60) dias calendario
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cuentadante o el correo que defina la entidad que opte por
recepcion FORMATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE
OFERTA Pagina 12 de 28 Coédigo: MDN-COGFM-AQ03-ESDEG-
FU.95.1-58 TRD: 12.1 Version 5 10/0CT/2024 “Documento
propiedad SIG - ESDEG. Version vigente en la Suite Vision
Empresarial SVE. Se autoriza impresion total o parcial, como
documento no controlado.” centralizada, finalizando con #$,
debidamente separados por punto y coma, segun los siguientes
ejemplos: Para la recepcion centralizada por parte de la entidad
PGN: #$15-01-02-001; Contrato No
XXX;facturacionelectronica@esdegue.edu.co#$, b) Si el
proveedor o contratista al elaborar y emitir la factura electrénica
(FE), nota debito (ND), nota crédito (NC) mediante operador
tecnologico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software
propio, tiene la posibilidad de definir el asunto del correo remisorio
de los documentos electronicos al adquiriente, debe registrar los
siguientes datos: PCI; Identificacién del contrato o caja menor;
Correo del supervisor o cuentadante de caja menor que adguiera
bienes y servicios o el correo que defina la entidad que opte por
recepcion centralizada, asi: Para la recepcion centralizada por
parte de la entidad PGN: 15-01-02-001;, Contrato No XXX;
facturacionelectronica@esdegue.edu.co Es obligatorio diligenciar
en la seccion de la factura datos del emisor, en el campo “correo”
la direccién electronica del proveedor o contratista, en donde le
sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo,
se recuerda que si la factura no es recibida y registrada en el SiIF
Nacién no va a ser posible generar obligaciones a favor de los
proveedores y contratistas que estan obligados a facturar
electrénicamente, por cuanto éstas son un requisito para su
elaboracion. NOTA 1: La certificacion suscrita por (revisor fiscal o
representante legal) el contratista (persona natural o juridica)
debera contener como minimo la siguiente informacion: Si cuenta
0 ho con personal a cargo y que el personal que presto el servicio
se encuentra al dia con los aportes al sistema de seguridad social.
NOTA 2: La facturacion debe ser presentada redondeando
todos los valores a dos (2) decimales. NOTA 3: El contratista
debera elaborar y emitir nota debito (ND) o nota crédito (NC)
mediante el operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de
la DIAN o software propio, teniendo en cuenta la parametrizacion
del software utilizado. El contratista debera tener en cuenta que los
precios unitarios antes de IVA seran expresados con dos
decimales, por lo tanto, al calcular el IVA 'y el valor unitario incluido
VA, se podran presentar diferencias de decimales a la hora de
facturar electrénicamente las cuales deberan ser corregidas
teniendo en cuenta las indicaciones de la Entidad para su
correspondiente pago. PARAGRAFO TERCERO: El pago de que
trata esta clausula se efectuara mediante consignacion en la
Cuenta Ahorros No. 100371702802 del Iris - CF Compaiiia de
Financiamiento S.Asefialada por EL CONTRATISTA en la
propuesta como propia 0 en ofra cuenta designada con
anterioridad al vencimiento del pago, por medio de aviso escrito
con no menos de quince (15) dias calendario de anticipacion y
previa entrega de la certificacién bancaria en original, sin perjuicio
de los retrasos en el pago que se puedan generar por el tramite de
habilitacion de la cuenta en el SIIF. PARAGRAFO CUARTO: EL
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b vALOR y:égNmA VIGENDIA

» 7} ASEBURADO | "DESDE | HASTA
A NA T NA N/A “NA NIA NATTNA A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

2.3 GARANTIA TECNICA Y TERMINO DE RESPUESTA DE LA GARANTIA TECNICA (DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL CONTRATO)

NO APLICA
3. PONDERABLES TECNICOS (S| APLICA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO)

NO APLICA

4. ACTAS DE RECIBO

NO APLICA

5. DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

5.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

{TEM

QEQBR@CK}N

. EVIDENCIADE
CUMPLIMIENTO

CUMPLE |

NO CUMPLE

Prestar el servicio objeto del
presente contrato al Comando
General de las Fuerzas Militares -
Escuela Superior de Guerra
“General Rafael Reyes Prieto”, de
conformidad con las
especificaciones Técnicas
contratadas y dentro del plazo
establecido para la ejecucién

Informe de supervision

2. Rendir los informes
relacionados con las actividades
desarrolladas en relacion con el
objeto contratado, que le sean
solicitados por el MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL
FUERZAS MILITARES-
ESCUELA SUPERIOR DE
GUERRA “GENERAL RAFAEL
REYES PRIETO",a ftravés del
supervisor del contrato, cuando a
ello hubiere lugar.

informe de supervisiéon

3. Contratar al
necesario para la
gjecucioén del contrato.

personal
perfecta

Informe de supervisién

4

4. Estaran a cargo del Contratista
los costos de transporte,

Informe de supervision
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2 CONTENIDO DEL
TALLER

1. Comunicacion estratégica en operaciones militares;

» Desarrollo de mensajes alineados con la doctring militar v los objelivos
nstRucionales,
* Comunicacion en misiones nacionales ¢ internacionales.

2. Manejo de entrevistas y conferencias de prensa en contexte militar

« Técnicas para responder ante cusstionamientos estratégicos y de
seguridad,

o Shrudacian de entrevisias con medios nacionales e iternacionales

o Capacitacion de voceros autorizados

3 Comunicacién verbal y no verbal para Hideres militares

# tiso del lenguaje corporal, téonicas de oratoria y fong de voZ en escenanos
de alta presidn.
»  Estrtegias para transmitir avtoridad y conflanza en declataciones pablicas.,

4. Gestion de orisis medidtica y respuesta institucional

»  Profocolos de comunicacion en situaciones de conflicto o arisis reputacional.
. T nsible en contextos operalivos.

¢ Hanejo :S

5. Proteccién del factor reputacional y relaciones con los medios

«  Estrategias para fortalecer la iagen v leglimidad de fas Fuerzas Militares
«  Construccion de relaciones sfectivas con los medios de comunicacion,
»  Belacionamiento con [a nrensa intemacinnal

3 METODOLOGIA

El presente taller tiene un enfoque aplicado y practico, disefiado para oficiales que
cursan el Curso de Altos Estudios Militares ~ CAEM y ¢f Curso de Estado
Mayor — CEM. La metodologia del taller se basa on simulacunes eabslas
desarroliadas por la empresa, que permitird a fos partivipantes enfrentar excenanos
medidticos que podrian surgic en et ejercicio de sus funciones Para garantizar un
aprendizaje personalizado v efectivo, cada médule con miaxime de 10 oficiales
{3 modules por dia), quien se encargard de guiar Ias praclicas y propordonar
refroatimentacion directa. Diche o arderior fa empresa deberd estar enda capandad
de proporcionar Iz asistencia de 03 profesionales por dia.

Nota el cmnggr‘xma ;3 ‘mieadm ﬂequm qw cafh fecha nmqmm'am frars y aula
ac ;

Para los egxudianxes ganicigamﬁ de cada grupo de cada curso, se debeni

desarroliar efercicios practicos en los que se puedan enfrentar al escenario,

ACTA
REUNION

HORARIO

E tadler tendrd una duracion total de cuatrs {04} horas académicas (45 min clu)
para ef CAEM y de tres (03) horas académicas (45 min ofu) para o CEM
respectivamente por cada grupo, las cuales se desarrollarln seqin b
programacion establecida en ef horanio de cases durante o5 meses de
agosto, septiembre y octubre de 2026

Hota 11 Las fechas de ealzacdn del taller para cada grupo seran acordadas con
el supervisor del confrato y el gestor del Deparfamento, considerando la
disponibitidad de los participantes y dentro del plazo de ejecucion def contrato. Las
sesiones para el CEM se Hevardn o cabo en horanio de la tarde, en franjos
académicas segin la disponibilidad de los horarios de cada curso de Ley.

De
acuerdo
con €l X
cronogram
a

1, Material académico en formato digital

« B material wilizede por fos docentes en ef taller serd endregado al Gestor
académico del Departamente mediante eplaces descargables en fa nube.
Este matenal incluird las presertaciones utiizadas v fotografias de cada
grupo

Entrega de material a los estudiantes

«  {Cada pariicipante recibird, a través de su corres glecronico, ef informae
individual, en el cusl se destaquen sus fortalezas y oportunidades de
mejora 2n gl Ambito de la cormwrnicacidn estratégica v operacional. Este
informe deberd contener una evaluacion especifica de su desempefio en
fas actividades practicas, con recomendaciwmes concretas para el
fortatecimiento de sus habilidades en voceria y comunicacion en medios,
Elinforme sera enviado a cada participante dentro de los siguientes 15 dias
catendanio at térming de la aplicacion del ditimo taller.

ONE
DRIVE
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REQUISITOS
GENERALES

Flisefio v Ia realizacin de los talteres, casos praclicos, ejemplos y demas matenal
debe estar orientade al ambiente det sector Defensa e instituciones publicas,

MATERIAL
DIDACTICO

E} contratists entregard el material dddctico de acuerdo con las especficacionss
técnicas requeridas, previa coordinacion con el supervisor del contrato y Gestor
Académico del Departamento.

EJECUTIVO OE
CUENTA

El oferente debe asignar un Ejecutivo de Cuenta que siva de enface con
ESDEG, para reabzar ks coordinaciones pedisertes duranie la sjecucdn del
confrato, para fo cual debe informar por escrite. junte con la oferta el nombre
zompleto. nimero de celular y fijo, correo electrénico, de Ia persona gue

asumird estas funciones,

PERFILES

ACTA
INICIO

PERSONAL MINIMO REGUERIDO

PROFESIONALES

Minimo Tres {03} instructores

L aara o R o i en i catia de compromiso presentacda
o i3 oferta en o cual duspone el personad TR requendn of cual deberd cumply con 13
totalidan de os perfiles.

Perfil de tos Docentes

Los instructores deberdn contar con formacién profesional en areas afines a la
Comunicacion  Social, Periodismo, Relaciones Pablicas, Ciencias  Pulit
Derecho ¢ disciplinas relacionadas, Mo serd requisito contar con posgrad
smbargo, deberdn acreditar ewperiencia minima de fres (3) afios en voceria
mstitucionad, refacionamiento con medios de tomunicacidn, manejo de crisis
comunicacional o docencia en temas afines al objeln del taller

Con ef fin de gorantizar fa perinencia, calidad y efectividad en ef desarlio de ta
tematica arientada al manejo de medios v relacionamiento con fa prenss, se
sstabdece oMo requisito que los profesionales ofenados acrediten una expenencia
minima de un {1) afio en la ejecucidn de actividades formativas o de asesoria en
tematicas relacionadas con comunicacion estratégics, manejo de prensa y medios
de comunicacitn, especificamente dirigidas a personal de las Fuerzas Militares o
fa Policia Nacional. Esta exigencia se fundamenta en la necesidad de que los
profesionales cuenter no solo con conocimientos téonicos en comunicacion, sine
también con una comprensidn clara del contexto institucional, jeratquico y operativo
progio de estas entidades, o cual permite un enfoque metodoldgico adecuado y
alineado con sus funciones rsionales. Adicionalmente, se dene en cuents que s
oficiales det grado al cual va dirgida ja capacitacion ya desempefian funciones de
cardcter estratégico, por lo gue resulta indispensable fortalecsr sus capacidades
para ta gestidn de la informacitn v Ja vorerfa institucional ante los medios e
comunicacion,

£} cordratista adudicatano deberd presentar al supenadsor del contrato, dentro de 1os res (3)
dims habiles sigulertes a Bz susoripadn del cordrato, fas hojs de wida v osopones
correspondientes det personal propuesto paca ia ejecuddn contractual,

La verficacidn y aprobacion del cumplimients de 105 perfiles exgidos send realizada por o
superasor del corrate. En D00 casn, € coplralisia no podrd miciar s ackvidades
requieran dicho personal hasta tanto se hava efectuade fa comespondiente valiaacion por
parte de 1o supsvisdn

TECHICOS

Dos {2) téonicos en Produccion Audiovisual - Camardgrafo

Técnico, tecndloge o persona con formacidn y expenencia comprobada en
produccidn audivwisual, comunicacion visual o dreas afines. Deberd acreditar al
menos dos {2) afies de experiencia en grabacidn y edicion de conterdo
audiovisual, preferiblerents en contextos institucionales o de sequridad v defensa.

Nota, Izs holas de vida v soporfes del personal requendo serdn preseniadas para
sjecucién det condrato

CERTIFICACION: Se debe anexar la documentacidn que acredite o experiencia
profesional Los documentos deben allegarse en formato claro vy leqible para su
weriicacion,

Ef contratista adiudicatariy deberd presentar af supervisor del contrato, dentro de los res {3}
digs hitles sgpsentes 2 la susonpodin del contrdo, s homs de wils v sopontes
corrgspornctientes del personal propuesio para 13 sfecucon contraciual,

La verficaciin y aprobaciin del cumplimento de os perfiles axigidos sed reabzads por el
supervisor del contrato. Bn fodo case, @ contratista nio podrd infclar las actividades que
requisran dicho personal hasta tanto se haya efeciuadn la comespondiente valigacion por
parte de ia supavisidn,

HOJAS
DE VIDA
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Reprogramacion de fechas - Taller de Medios (Aulas Hy N) 72 Resumir este conren electrénico

@ PS.LINA NATALIA BARRERA Z24 ©w Responder € # towiog b
UE ves @ Bongalapaditaciones RN
CO € TC Gina Paola Garzon Mender, () TC. javier Antonio Darzon Lancheros, ) THL Jose Dayan Castrilion Mudor

Cordial saludo sefiores Bonga,

De manera atenta nos permitimos informar que, por motivos de ajuste y planeacion en la programacion académicn, las actividades de
Taller de Medios asignadas iniciatmente @ las Autas H y N han sido reprogramadas.

A continuacion, detallamos las fechas originalmente establecidas y 18 actuatizacién de las mismas;
» Fechas iniciales:
o Auta H: 04 de septiermnbre de 2026.

o Aula N: 11 de septiembre de 2026,

o AulaH: 08 de septiembre de 2026,
o Aula B 10 de ssptiembre de 2026

Agradecemps de antemano su atencién a la presente comunicacion y les solicitamos tomar en cuenta estas modificaciones parata
correspondiente planeacion, logistica y ejecucion de las actividades.

Quedamos atentos a sus comerttarios o confirmacion de recibido.

Lina Natalia Barrera Zea
Gestora Académica DETIL
Correo: lina barrera@esdeg.educo
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se encuentra al dia con los aportes
al sistema de seguridad social y
parafiscal.

6.1

RELACION DEL PERSONAL OFERTADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO (SI APLICA)
<1 CEDULA - |
1 Carmen Sofia Villareal Pieruccini 37943310
2 Johann David Benavides Torres 1018423012
3 Ana Maria Camacho Barbosa 1082881702
PROFESIONALES
4 Lyz Osorio Rodriguez 1098668066
5 Ingrid Maria Contreras 39782939
6 Sofia Cruz Bustamante (Ejecutiva de Cuenta) 1001084060
7 Cristian David Beltran Martinez 1032798113
TECNICOS
8 Andres Felipe Ramos Mendoza 1025523269
PERSONAL QUE EJECUTO ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE 2026
" | NUMERODE
39782939
2 Johann David Benavides Torres 1018423012
3 PROFESIONALES Ana Maria Camacho Barbosa 1082881702
4 Lyz Osorio Rodriguez 1098668066
5 Sofia Cruz Bustamante (Ejecutiva de Cuenta) 1001084060
6 Cristian David Beltran Martinez 1032798113
TECNICOS
7 Andrés Felipe Ramos Mendoza 1025523269
7. TRAMITE DE FACTURAS
Las facturas tramitadas al corte del presente informe se detallan a continuacién: N/A
FACTURA Nuo. FECHA ) VALOR
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
" TOTAL FACTURAS v N/A
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TC GINA gAOLA GARZON MENDEZ

Cargo: GESTOR ACADEMICO DEPARTAMENTO FUERZA AEROESPACIAL
Supervisor Contrato No. 127/2026
Celular:3182823117

Archivado en:
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ESCUELA SUPERIOR
DE GUERRA

General Fiataol Royes Priota”
Colombia

FORMATO ASISTENCIA A PROGRAMAS DE EDUCACGION /
CURSOS / DIPLOMADOS Y DEMAS ACTIVIDADES
ACADEMICAS

Pagina 1 de 2

: Proceso / Dependencia:
Programa académico y/o ourse: COMUNICACION SOCIAL /| ppARTAMENTO DE ETICA Y LIDERAZGO
Fecha: |
D’IeCDE SEPTIEMBRE DE Hora: 13:05 - 15:50 Lugar: ESDEG Aula: CEM - | ;
2026 2
) e 1 obsewvacion |
CABREJO fﬁé%“é%”o CESAR (EICTEEZEN IV I Y GRUPO 1 élj&gf, Cﬂ,y'
CHAMORRO UNIGARRO NELSON VAN | 1015401112 | ¢ |\ "y GRUPO 1
. MY CRUZ VELEZ JHONY ALEXANDER (UL IV S Y GRUPO 1
P Ny FIGUEREDO JALAL TERRY JAVIER 723077 [ ([ GRUPO 1
5 My GIRALDO Jﬁipﬁ‘\gg—’éo MILLERS RECEE M * GRUPO 1
5 MY NINO DUARTE LUIS ANTONIO 91538357 IR X GRUPO 1
7 WY PARRA VERA EDUARW ENRIQUE 1004244274 X | X GRUPO 1
5 Y REYES VARGAS JOHAN MANUEL 1018404193 v ¥ GRUPO 1
o v ROMERO URIBE JORGE IGNAGIO 710822385 || X GRUPO 1
10 MY SEPULVEDA RUIZ HUGO ANDRES 1095788869 | ¥ X GRUPO 2
i MY SIERRA FLOREZ JESUS LEONARDO 18436272 x| x GRUPO 2
12 MY VILLANUEVA PERDOMO ANDRES 11206571 }C \f )( GRUPO 2
" MY | JIMENEZ RODRIGUEZ GEIMAR ALIRIO | 92548783 . 7[ X SRUPO 2 o
14 cC ORTEGON VEGA JUAN RICARDO 1070590994 " GRUFD 2
5 % PEREZ JOHN FREDY BT I X | x GRUPO 2 T
o MY RIOS GARCIA EDWIN ANDRE 7ol Il " CRUPG o
17 cc ROMERO RINCON VAN MANUEL 91530682 ¥y | ¢ GRUPO 2
18 cc SILVA TERNERA MARIA ALEXANDRA | 1082881377 Y ¥ |y GRUPD 2
1 MY TORRADO REMOLINA EDGAR 01636069 |\ ‘f ¥ GRUPO 3
20 MY TORRES SALAS DIEGO FERNANDO 1143328550 ¥ x| x GRUPO 3
o MY BAEZ MARTINEZ JHONNY SMITH 7088260843 ¥ ¥ GRUPO 3 T
2 MY GODOY TRIANA DIEGO FERNANDO assoss Iy Ty ¢ GRUPO 3 )
7 MY MARMOLEJO ROMERO LUZ ANGELA 29685709 ¥ v |y GRUPO 3 T
24 MY MELO PEDREROS ch\RLos ANDRES 1107050520 ¥ |y GRUPO 3 .
. MY ROA MENDEZ L.AUP\A FERNANDA 24167486y < | X GRUPG 3 ’
I~ MY SOLER PALOMING CARLOS ANDRES 4438221 T \ GRUPO3

*Nota 1: Si sunombre no se encuentra en l1a lista favor diri girse al
en este registro.

programa, no se permite incluir a mano el nombre dei »

*Nota 2: Ningtin docente puede certificar la asistencia de los estudiantes a clase.

Caodigo: MDN-COGFM-MD1-ESDEG-FU.95.1-21 TRD: 25.1

Version 7 16/0CT2024
“Documento propiedad SIG - ESDEG. Versién vigente én la Suite Visién Empresarial SVE. Se autoriza impresién tot

al o parcial, coma documento o controiado "

studiante




FORMATO ASISTENCIA A PROGRAMAS DE EDUCACION /
CURSOS / DIPLOMADOS Y DEMAS ACTIVIDADES
ACADEMICAS

*Nota 3: La ESDEG en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario, como custodio responsable y/o
encargado del tratamiento de datos personales, propendera por la seguridad y confidencialidad de los datos senSIblee o personales
que se hayan recogido y tratado en operaciones tales como la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y' qupresi(‘n de
aquella informacién que se reciba de terceros a través de los diferentes canales de recoleccion de informacién.

12:00 o RUS

| "f@///p,' Jv bjbf\ﬂPc]('(?B %MWCQW)LS

Tzller fo Yleddas|) s ,“‘“L‘?%&:m"@ewww%a

")‘CJN&( le H'ec!(EDA kroo o 17:dY I;QV/J C@JWM

Monitor (Grado, nombres y apellidos):

M- (25w Cobre G .C.

Jefe Departamento y/o Jefe de Programa (Grado, nombres y Firma:

apellidos): ' ' . &;,
TN Gl meoz  Soit M

Archivado en: 12311.22. Informes de Analisis de Prensa de la Informacion Nacional e Internacional 2026

Godigo: MDN-COGFM-M0O1-ESDEG-FU.95.1-21 TRD: 25.1 Versidn7 16/0CT/2024

“Documento propiedad SIG - ESDEG. Versién vigente en la Suite Visidén Empresarial SVE. Se autoriza impresion total o parcial, como documento no controlado,”




ESCUELA SUPIRIOR FORMATO ASISTENCIA A PROGRAMAS DE ERDUCACION /

. DEGUERRA CURSOS / DIPLOMADOS Y DEMAS ACTIVIDADES pagina 1 de 2
P ‘Genera_l_ﬂa'_ael_ks?{es Prieta” AC ADEMI C AS A
Colombia
- Proceso / Dependencia:
Programa académico y/o curso: COMUNICACION SOCIAL / DEPARTAMENTO DE ETICA Y LIDERAZGO
TALLER DE MEDIOS 2026 - AULA B !
Fecha: i
02 DE SEPTIEMBRE DE Hora: 13:05 - 15:50 Lugar; ESDEG Aula: CEM - B l
2026 .
Observacion
19 ) A A
“AL O JULIANANDRES | 1098616639 |~ .
ALVAREZ NINO JUL Ses<s | S| GRUPO 1 5
MY ARROYAVE PENA CRISTIAN 015401116 | RUPO 1 -
2 ALBERTO Pe | © 3 .
5 MY BARENO VANEGAS EDGAR DANILO | 1016000814 X b |x | oruro ST B
V4
4 MY BEDOYA DIAZ NILSON WILLIAM 10307488 w || €] oruro Nl ey
My CAMARGO CHAPARRO DANILO 1053538133 | ] ﬁ@ /
5 ANDRES K | 4] srupo ok Vi
MY CARRERA AMAYA JUAN CARLOS 1010162697 /
. ( )\X X | orupo 77\ )
- MY COLMENARES SIERRA WILSON 1032377217 M
7 FERNANDO K|¥ [ ¥| GRUPO1 :
MY FORERO CASTANEDA JAIRO 11229374 GRUPO 1 SN
8 ADOLFO ¥ XX -
3 08214 GRUPO 1 t M1
N V% CASTANOG PARRA JOHN EDINSON 64082 X X >< 'S é}%\) ]
10 MY JAIME REYES RAFAEL EDUARDO 1015401129 i [ - sz| GRUPOT
fir” v ez
MY NINO CASTILLO EDSON 91018847 | 9 T e e
K ALEXANDER XX | K| GRuPO -
12 MY OSFINA CARVAJAL LUIS ALBERTO 1015410427 w1 | orupo2 i
Vi
13 MY ROSERO ANDRADE LUIS ALBERTO 1014185658 v e GRUPO 2 N
NDRE 1001083329 |, TF
1 MY ROZO GUZMAN CRISTHIAN ANDRES 7 X X GRUPO 2"
MY SALAZAR CASTILLO KAROL 1022325041 |, |.
15 EDUARDO ¥ X | x| cruPo2 B
MY CABARCAS GUZMAN WILLIAM 13568553
16 ALEXIS ¥ [¥ (¥ | GruPO2
cC CAMACHO ALVAREZ MOISES 1082881317 GRUPG 2
1 FRANCISCO x| X[ X
LERMO 1026555471 GRUPC 2
18 cC CARO DUENAS JUAN GUILLER ol se b
10 MY MESA RAMIREZ CARLOS ANDRES 1026565377 | ¢ X || cruroz
20 MY PINILLA MERCADO EDWARD VAN 1129578110 Y | x| oruroz
. CC QUINTERO IBANEZ JULIAN 1047407280
200 ORLANDO X% |x| GRUPOS R
“CC TRAVECEDO FAJARDO LORENA 1082881278
22 MARGARITA XX % | GRUPOS3 B
MY VALDERRAMA MOREN/A HAROLD 1022328272 .
23 HERNANDO KX | x| GRUPO3 I
MY BELTRAN MORALES CRISTIAN 7183926 1T
24 - ALEXANDER X|w|?| GRUPO3
MY CAMARGO LOPEZ CRISTIAN 1128266429 _ LA
25 HOLMAN ] K| | GRUPO g/
MY CASTANEDA ZAPATA MANUEL 75107847 i GRUP(O 3
® ALEJANDRO XX Y
; MY CEDENO MEDINA NATALY 53102938 . GRUPO 3
2 GINNETHE % [N
28 MY GUTIERREZ MOREN/A ZAD YOMAR 1074130177 )( >< Y GRUPRO 3
MY MARING CORREDOR ANDREA 37294971 , GRUPQ 3
= PATRICIA KX | X

Cédigo: MDN-COGFM-MO1-ESDEG-FU.95.1-21 TRD: 251 Versién 7 18/0CT/2024

"Documento propiedad SIG - ESDEG. Version vigente en la Suite Visién Empresarial SVE. Se auloriza impresién total o parcial, como dosumento no controlade




FORMATO ASISTENCIA A PROGRAMAS DE EDUCACION /

CURSOS / DIPLOMADOS Y DEMAS ACTIVIDADES o
ACADEMICAS Pagina 2 de 2

*Nota I: Si sunombre no se encuentra en la lista favor dirigirse al programa, no se permite incluir a mano el nombre del estudiante
en este registro. '

*Nota 2: Ninglin docente puede certificar la asistencia de los estudiantes a clase.

*Nota 3: La ESDEG en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y sy decreto reglamentario, como custodio responsable y/o
encargado del tratamiento de datos personales, propenderd por la seguridad y confidencialidad de los datos sensibles o personales
que se hayan recogido y tratado en operaciones tales como la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y supresion de
aquella informacion que se reciba de terceros a través de los diferentes canales de recoleccion de informacion.

aterla/

Taller & Hedoog 4193 2l brobes «Co neS ol roMai™ ¥
’({;(I/’é’y/ é@}&ﬁ&) _?:OO /in’lf\,. (\&‘-whq GOh'L;\\}’L_ Q ~._~,_?i

i o/ Az00 =z oy |
[edley e Ybdisg 30 pm [ dlisun Beraside. Jate bt

Monitor (Grado, nombr‘é_s"y apellidos): Firma;

M\{ ()O\XO :T;fcu O

N Al 8 N
Jefe Departamento y/d Jefe de Programa (Grado, nombresy | Firma:
apellidos): BN EEN MR

Y { MWU | ks ~Cc;-~».%-1«\m\{<\> A

AY
Arckado en; 12311.22, (nfkrmes de Analisis de Prensa de la Informacion Nacional ¢ Internacional 2026
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A
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Codigo: MON-COGFM-MO1-ESDEG-FU.95.1-21 TRD: 25.1 Version 7 16/0CT/2024
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BSCUERL PERIO FORMATO ASISTENCIA A PROGRAMAS DE EDUCACION /
DAL OR CURSOS / DIPLOMADOS Y DEMAS ACTIVIDADES
~Genoral Rafhol Feye3 Fiigio”

' . - Pagina i de 2
Colombia ACADEMICAS

Programa académico y/o curso: COMUNICAGION SOGIAL 7 Proceso / Dependencia; __._ o T f
TALLER DE MEDIOS 2026 - AULA G DEPARTAMENTO DE ETICA Y LIDERAZGO 3

=
Fecha: ~ Hora: 13:05 — 15:50 Lugar: ESDEG Aula: ‘
07 DE SEPTIEMBRE DE : i‘

T , 02443 "
1 RAUL ALEXANDER XK
MY CHAVES OCANA 5228630
2 ANTONIO GIOVANNI AN
MY | DUQUE ARIAS JUAN | 1015401913
3 CAMILO KiY X
MY GARCIA CORONA | 1033371587
4 PEDRO LUIS | EX
MY LOZANO TABORDA | 1130802575 :
5 ANDRES FELIPE aIR3A:
MY | MEDINA TARAZONA | 1015410399
6 RICARDO AESR
MY | MORA DIAZ DEYSON | 1014196743
7 STIBERT ¥ ¥ %
MY PAEZ SERRANG 14326203 N
8 ANDRES FELIPE |
Y% QUICENG RINCON 14308791
° CAMILO ANDRES ISR
MY | RAMIREZ BUCHHEIM | 1015402808 | ”
10 ANDRES MAURICIO RS
MY RODRIGUEZ 87070054
11 ZAMBRANO JOSE €N
DANIEL
MY VALBUENA T 1015408411
12 STERLING CARLOS x | Y ¥
FERNANDO
MY VARGAS BONILLA 16376678
13 FREDDY Y| ¥
ALEXANDER
| ™ VILLATE JIMENEZ | 1032389173 ‘
| JAIRO ALBERTO o[ ¥
MY | VITAL SANCHEZ 1057570487 | . :
15 _ JUAN CAMILO F ¢ |¥
MY ARENAS LUCENA 1095610682 ,
16 DIEGO ARMANDO XE Y
cC BOGOTA DURAN 1101685039
17 CESAR ALBERTO AR
MY | [ISCANO QUINTERO | 15283433
18 | EDWIN GERARDO X[F Iy
19 | CC | MONTANG GARCIA | 16190530647
JESSIE ANDREA L ¥ Iy
20 | ©C | MONTOYAMENDEZ | 1020716330 -
____ JUAN PABLO AL* }J ]

Cédigo: MDN-COGFM-MO1-ESDEG~FU.95.1-21 TRD: 251 Versién 7 18/10CT/2024

“Docuy . B e e ps .
menta propiedad $IG - ESDEG, Version vigente en1a Sujte Visién Empresarial SVE. Se autoriza impresion total o parcial, como documento no controlacly ”




FORMATO ASISTENCIA A PROGRAMAS DE EDUCACION /
CURSOS / DIPLOMADOS Y DEMAS ACTIVIDADES
ACADEMICAS

T ¢ OSPINA MARTINEZ 72344780
21 APARICIO
FRANCISCO ANDRES
MY PENALOZA 80812958
22 PALACIOS ILUIS
ALBERTO
MY SUAREZ GONZALEZ 1008623687
HANSEL EDUARDO
MY ARIZA BOTIA 1032389797
24 GIOVANNI DAVID
o ANDRES
MY AVELLA FONSECA 1057577912
OSCAR JULIAN
MY HERNANDEZ VIASUS 80738937
ESNEIDER ADAN
MY PAVA RODRIGUEZ 1107050545
________ _ LIZETTE
MY ROMERO VELOSA 80777942
JOSE NOE 4

K
~
<

A X 7%

# | e | L] A ] A
-fi.,c-,g.ﬁ‘_.'(“-v(

A
%/ e
Mp
Toar

*Nota 1: 8i sunombre no se encuentra en la lista favor dirigirse al programa, no se permite incluir a mano el nombre del: estudlante
en este registro.

*Nota 2: ngun docenle puede certificar la asistencia de los estudiantes a clase.

*Nota 3: La ESDEG en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario, como custodio responsable y/o
encar, gado del tratamiento de datos personales, propendera por la seguridad y confidencialidad de los datos sensibles'c personales
que se hayan recogido y tratado en operaciones tales como la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién y supresmn de
aquetla informacion que se reciba de terceros a través de los diferentes canales de recoleccion de mfom;af‘lén

NEEZ

7( .

<

S ler Ao U
/ /X(M Y “Fﬁ/fﬂjm‘”“qf)m Az -
] Ao pleds 00 Paire,— St A2l

V(E( /_7—%:/{: f'(}—e i 2100 /Gﬁm:a 672—8@“2”0@% YVorvis A

all 2:00 P
VV:;QZ 6> 9 Yt A:00 popm. Tnsnd Grhers

“Monitor {(Grado, nombres y.apellidos): Firma:

" Jefe Depariamento y/o Jefe de Programa (Grado, nombresy | Firz:
apeliidos): ‘/a/

TN Gl MmO

Archivado en: 12311.22 Informes de Andlisis de Prensa de la Informacion Nacional e Internacional 2026

Codigo: MON-COGFM-MO1-ESDEG-FU.85.1-21 TRD: 254 Versidn 7 16/0CT/2024

"Documento propiedad SIG - ESDEG, Version vigente en [a Suite Visién Empresarial SVE, Se autoriza impresion total o parcial, como documento no contrélads.”




W' ESCUELA SUPERIOR FORMATO ASISTENCIA A PROGRAMAS DE EDUCACION /
' DEGUERRA CURSOS / DIPLOMADOS Y DEMAS ACTIVIDADES

“Genera! Rafae! Reyes Prieto” Pégina 1de 2

s ACADEMICAS
Programa académico y/o gurso: CEM 2026 Pisceso / Dependeng
wincoiciony ot 7 iatee D Mesea AU“ : O ANATTD Crzon -3 lzoeuszeo
FechaJ %mL e Horzé‘:\'}() - aguds, Lugar ESDEG Al “H”
2L 4
No. | Grado | Nombres y apellidos i(?;&;?;:gitgn 3 Horass (ll\lrllargare“x;) g /__F\lrm?\ 3 Observaciones
1| wy | ARZA RURTADO 1098627109 | ||/ A i) ~
2 | my | DAEZBARONPEDRO | 00610187 | |>x | i
3 | cc gﬁiﬁ%‘érﬁéﬁ 1032417623 | X |
4 | cC | HGUECHERAMIREZ | 105383500 | |x |
CHAVARRO N
5 | My Zﬁgggls_o MARIO 1012325295 SIX [x
6 | MY | Dao r EDER | 94357803 | e |x »
7 1 wmy gﬁgfgstﬁé\ggs 1015401118 | |xc |
8 | MY | SErreReon DanEL | 1081122260 |5 [x |
o [ [ AR | o |1
o[ SN | |
11 | My | MENESESLAGOS 1099205913 | sl ¢| 5
o | oo | MR N s [, ],
13 | my | BEEEVAR L OREs 1054090919 |||
o | e [MMSEIEE | e [n{x|x
| AR | e 7
AEAF MR TEPEP
o [P | o 5.
18 | my | PEREZORANADOS 1 1055312302 |s¢ |s¢ |
19 | my | QURDCHQINTANA | 17358153 Mls<|]
20 | my | N Samea ™ | 1015406651 XX X

Cddigo: MDN-COGFM-MO1-ESDEG-FU.95.1-21 TRD: 25.1 Version 7 16/0CT/2024

“Documento propiedad SIG - ESDEG. Version vigente en ta Suite Visién Empresarial SVE. Se autoriza impresién fotal o parcial, como documento ne controtado.”




FORMATO ASISTENCIA A PROGRAMAS DE EDUCACION /
CURSOS / DIPLOMADOS Y DEMAS ACTIVIDADES

; Pagina 2 de 2
ACADEMICAS agina < ge
. Documento Horas (Marcar “X” . .
No. | Grado | Nombres y apellidos identificacion [ 112131 41 5[ 6 718 Firma Observaciones
RODRIGUEZ PINZON
22 | MY 1 ANGELICA MARIA 1077849391 | o¢| ¢
ROJAS HURTADO
23 | MY | ERiey 1032380046 |,e|ye |
ROMERO MADERA
24 | CC | ROBIN UAVIER 80870707 [ X| ¢ e
RUDA CLEVES JOSE
2% | MY | s 14637137 || 3¢ |»¢
SANCHEZ ROA JORGE
26 | MY | 2 \Eien 80920306 | »e! xf <
SIERRA CASTILLO
27 | MY | SERGIO ANDRES 91518018 | (X |x ‘
| VELANDIA = )
28 | MY | SALAMANCA MANUEL | 1032384975 || x / _ T
FRANGISCO ~ //ﬂilth <1
VELASQUEZ % A\
29 | MY | ANDRADE HECTOR 1032384995 | x> | X y
DAVID . .-

v
*Nota 1: Si sunombre no se encuenira en la lista favor dirigirse al programa, no se permite mclul}am/ano el nombre del estudiante
en este registro.

*Nota 2: Ninglin docente puede certificar la asistencia delos estudiantes a clase.
*Nota 3: La ESDEG en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario, como custodio responsable y/o
encargado del tratamiento de datos personales, propendera por la seguridad y confidencialidad de los datos sensibles o personales
que se hayan recogido y tratado en operaciones tales como la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién y supresion de
aquella informacién que se reciba de terceros a través de los diferentes canales de recoleccion de informacion.

Materia / asignatura / tema /
médulo

Hora de clase

Docente / Instructor / Facilitador
(Nombres y apellidos)

a

——...
rater Ve Messeo .

4300 A Ad:ds

Lv\'% C.omno K.

s

—
fALLEY @ )‘/\emv_, ]

00 AL 4ac4g

00 Dselor

’_I,—AUOL i\& M‘Q\o‘m

15X A ASC4S .

CQD?/WAY\V\ /)NV\Z«\} (Q@g

[\é«xaw Gomaler @

Cples
.

y apellidos):

T,

STC T ben -

Monitor (Grado, nombres y apellidos): Firma:
MY. Paredes Garcia Hector Guillermo
Jefe Departamento y/o Comandante Curso (Grado, nombres Firma:

MUW &

Cédigo: MDN-COGFM-M01-ESDEG-FU.95.1-21 TRD: 25.1 Versién 7 16/0CT/2024

"Documento propiedad SIG - ESDEG. Versién vigente en la Suite Visién Empresarial SVE. Se autoriza impresion total o parcial, como documento no controlade.”




ESCUELA SUPERIOR FORMATO ASISTENCIA A PROGRAMAS DE EDUCACION /
. CURSOS / DIPLOMADOS Y DEMAS ACTIVIDADES
. ngeral Rafael Reyes Pneio - AC ADEM‘ C AS

Colombia

Pagina 1 de 2

Programa académico y/o curso: COMUNICACION SOCIAL /| Proceso / Dependencia:
TALLER DE MEDIOS 2026 - AULAN DEPARTAMENTO DE ET‘CA Y LlDERAZGO
Fecha: 10/09/2026 - | Hora: 13:05 - 15:50 Lugar: ESDEG Aula: N
Obseivaciones
WiLLmAR anpRes | 10296987 XXX
| 0 ey K45 | ~
3| M | earios TR | 103z2se7180 || X| X g
s | o | Adlge | oo [x x| Al
5 | ™ | MAURIGIOENRIGUE | "173779%¢ | XXX DA
o || Sumer, D s [ x5 ‘
7| omy | R ee MESAL tots40603 | iK|X -
GUERRERO _
8 | My |HERNANDEZ JUAN| 11233879 [ [X|X
GUILLERMO
9 | M | DiEGoFERNANDD. | 1049610142 R X[X
10 | wmy |IWRTINEZ CAICEDO | 1014170342 | X| X|%
12 | wmy EQ\L'EISENR‘QU{‘E"ORA 1014176557 (3| | X
13 | my | SAEK ALFONGG TS | 1026253785 [X X | X
14| My | R roDRGECA | 1015401016 | X[ X X
| | s S s R
16 | cc %ﬁg’l’gg%wlgm'z 1143326002 | X | R
7| O | wilsonanpres | eotesers | K|
18 | My |SALS  PIMIENTO | gosososs |\ |X
19 | cc | MORTINEZ MARTINEZ | 1018408506 ||| X
ORTEGA GUERRERO
20 | CC | FABIO MANUEL 10067298 WX |X
21 | GC | MARIA FERNANDA | 1054545004 ¥ XK

Cédigo; MDN-COGFM-MO1-ESDEG-FU.95.1-21 TRD: 25.1 Version 7 16/0CT/2024

“Documento propiedad SIG - ESDEG. Versién vigente en la Suite Visién Empresarial SVE, Se autorlza impresién total o parcial, como documento no controtado.”




FORMATO ASISTENCIA A PROGRAMAS DE EDUCACION /
CURSOS / DIPLOMADOS Y DEMAS ACTIVIDADES bading 2 de 2
ACADEMICAS 9

2 | cc gﬁg{gg LARA JUAN | gi70000 | X 4

T o [ BT | o [AlA >

20wy §§g§;ﬁgs JOHN | 1114088024 S| X (C{//éj

o | v | BTN bSO | sororz [ [y A
26 | My’ 1,‘,5‘%/§E$Y0L:IETHORT'Z 1107050513 {A [ K ’/\ = W]{',

*Nota 1: Si su nombre no-se encuentra en la lista favor dirigirse al programa, no se permite incluir a mano el nombre del

estudiante en este registro.. - ¢ -

*Nota 2: Ningin docente puede certificar la asistencia de los estudiantes a clase.

*Nota 3: La ESDEG en cumplimiento de l1a ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario, como custodio responsable y/o

encargado ‘del ‘tratamiento ‘de datos personales, propendera por la seguridad y confidencialidad de los datos gengibles o

personales que se hayan recogido y tratado en operaciones tales como la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y
- supresion de‘aquella informacion que se reciba de terceros a través de los diferentes canales de recoleccion de informacion.

. . . i . : : ? ‘ :l ‘Y"\’
EJERCICIO TALLER DE MEDIOS 13:00 2 13:45 L\}‘% Q NG / pUN W

EJERCICIO TALLER DEMEDIOS 14:00 @ 14:45 !’) (\’) l/,; Zi :BQ’/‘Z y }G)(i L 24 e

EJERCIC!Q TALLER (?E:MEDIO\: 15:00 a 15:45 R (j\nm\u G\m’ﬁz\l—n @\ / Mﬁm ')L s,
oA / [. I
Monitor (Grado, nombres y apellidos}: Firma: j 1\

MY PATINO MORA JAVIER

’,Jefe Departamento y/o Comandante Curso (Grado, nombresy | Firma:
apellidos): g

10 Jades /’\n\éﬂo" (corm Ltv‘aogws

Godigo: MDN-COGFM-M0O1-ESDEG-FU.95.1-21 TRD: 25.1 Versidn 7 16/QCT/2024
“Documento propiedad SIG - ESDEG. Versidn vigents en la Sulte Vision Empresarial SVE. Se autoriza impresién total o parclal, como documents no controfado.”




2

BONGA

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 9
LEY 828 DE 2003

Yo Marcsla Bustamante Serpa identificado (a) con c.c. 52.413.707 de Bogols, en calidad de Represeniante Legal de
acuerdo con lo sefialade en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y
con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cddigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago
por concepto mis apories y el de mis empleados {esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los dltimos seis meses del afio 2026.

Para constancia se firma a los treinta y un (30) dias del mes de septiembre de 2026,

Atentamente,

Nombre del proponente; BONGA BUSTAMANTE SAS
Nombre def representante legal: Marcela Bustamante Serpa
C. C. No. 52.413.707 de Bogold

Direccion: Calle 90 No 11-31

Correo electronico: bmarser.mb@gmail.com

Celular: 3153048910

Ciudad: Bogota

Cordiaimente,

e

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

PROPONENTE: BONGA BUSTAMANTE SAS

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Marcela Bustamante Serpa
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: 52,413,707 de Bogofa

Calle 90 No 11-31
Celular 3153048910

Correo experienciadelcliente@bongaconsultores.com
Bogotd D.C




ey PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - i
o0 COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

Y

E » - DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e —onieid

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37843310 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN SOFIA VILLAREAL PIERUCHIN
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: CL 93 NO 11-31 TELEFONO: 3048910 |
TIPO APORTANTE: UZ-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servigios |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO:

r ' ‘ . ' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA , ]
NUMERO PLANILLA: 6034899010 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: AR 2006
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaalmm/dd); 2026/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 625234142

. R __ NOVEDADES e ‘ )
ING | RET | TDE | TAE ; TDP | TAP |COR | VSP. |- VST | SLN | COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VT |

( L , ‘ T LOUIDAGION GENERAL : ]
i TOTALES |

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

| SALUD
-ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE. ... .-

9010378161|  MINOOZ MINODZ-ADRES-REGRVEN EXCEPCION 7 T §51200
SUBTOTAL: ‘ | $51.200 |

Py

i . ‘ ‘ GAJA DE COMPENSACION
| ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
_BBO0BE9427| CCF24 o CCF24-COMPENSAR 1
| SUBTOTAL: 1 i i

VALOR Slh_l__ MORA
VALOR MORA: | |
[ TOTALPAGADO: | ~  $50.800)

2026/09/04 10:26 AM USUARIO: 801 - CC37943310 PAGINA 1 DF 1




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco de Bogota C :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION; » 800181439 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FHONGA BUSTAMANTE SAS |
CIUDADMUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | ¢
GIRECCION: CRA 24 §7-35 TELEFONQO: 2400518
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades inmobifiarias realizadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY). NO
L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA | ; }
NUMERO PLANILLA: 602990044%}6 DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |/
PERIODO COTIZACION MES: agostaPERIODO COTIZACION MES: septiembre 2
OTROS SUBSISTEMAS! ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
. DIAS DE MORA: . 0
| FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2026/08/31 NUMERO AUTORIZACION: 604463167
[ LIQUIDACION GENERAL T
. _ TOTALES

COTIZANTES| TOTAL PAGADO

“PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE -

8002248088 | 230301

230301-PORVENIR

$280200

SUBTOTAL:

$ 280.200

SALUD

ADMINISTRADORA; 1 1/

NT | CODIGO

NOMBRE ™

)
i
|
|
i

8002514406 | EPS005

T EPSDOS-SANFAS SAc

8300035647 | EPS017

EPS017-FAMISANAR

$218.900

$‘21afggq T

|
!

8600669427 . EPS008

EPSUD8-COMPENSAR

$ 218.900

SUBTOTAL:

Wlajaala

$656.700

"CAJA DE COMPENSACION

- ADMINISTRADORA

NIT  CODIGO

. NOMBRE _ - ..o =

8600073361 CCF22

CCFZ2-CoLSUBSIDIO

5210300

SUBTOTAL:

1 $ 218300

RIESGUS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

| N7 CODIGO

NOMBRE

8606111536 |  14-23

14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A

$ 27.600

SUBTOTAL:

$ 27.600

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

8999992382 | PAICBF

~ PAICBF-ICBF

_st157800

" SUBTOTAL:

5157800

|

VALOR SIN MORA:

$ 1.332.600

VALOR MORA:

TOTAL PAGADO:

$ 1.332.600




CERTIFICADO DE APORTES AL

o SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

%compensm i miplanilla.com ‘_

El aportante whwentificado con NI nimero 860506149, aporté por
JQHANN DAVID BENAVIDES TORRES . jdentificado(a) con CC numero 1018423012 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 1 - Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2026-07 y salud
2026-08 de la siguiente manera:

4 3 : % ) 7 < ; Vi
147 Cia. de X o 3§ Juko - 2028 { 94135850 | 12/08/2026 N i
Seguros /
Balivar S.A
i ccr2 Compensar  § X 0 3§ Jutia-2026 ] 54135850 | 12/08/2026 N
Caia de .
Compensacion
Fliar
EPS008 | Compenssr § X ] 3 Agosto - § 94135850 { 1208/202¢ N
EPS . 2026
PAICRF | ICBF Institute | X 0 3§ Julio-2026 § 94138860  12108/2026 N
Colombiano de
Bienestar
Familiar
230301 Porvenic X ¢ 3 dulio - 2026 § 94135850 { 1210812026 N
PASENA SEMA x . de 3 1 gulio . 2026 | 94138850 | 1210872026 N

Zh presente certificado se axpide aijos 16 dias del ne

Este doocumenio esta clasificadn como privado por Dan




RAZON SOCIAL: " CAMACHOBARBOSAANAMARIA, |
IDENTIFICACION: cCrommsaizoz
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ) ) l
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ] '
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-04 ’ o
'FECHALIMITE DE PAGO: 120250802 N
|FECHA OE PAGO: Cjamegses B
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERICDO PENSION: 2026-08 )
PERIODO SALUD: 1 2026.08 ) ?
NUIMERO PLANILLA: 38411433 o B
TOTAL COTIZANTES: T
'REFERENCIA DE PAGO (PIN; | 38411433 ‘ R
SSTD;E)%% Ny NOMBRE AAIL?LI}AJE&?S. 1Be SOLARDAD | SUBGRTENGIA- | INTERESES Aree | VALORPAGAR i
EPSS. BOH2E 1440 BANITAS $ 2.870.000 50 $0 4 BCO $ 352 500 )
23020t Bp0224808 PbR\’ENIR -1 Zv.E!?ﬂ;Oﬂﬁ 5 0 a0 £ 700 ) v; 451200
14-11 #BOV037B0 ARL SURA 5 2820000 30 $0 5160 £25.500 o
Total a pagar | 50 39 $ 1.@0‘ v S H33.000 |

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 021012026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 10010840860
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOFIA CRUZ BUSTAMANTE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 83 NO 11-31 TELEFONO: 3048910
TIFO APORTANTE: (2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY): NO

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERG PLANILLA: 8838045377 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: sepliemive PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTERMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2026
DlAS DF MORA: ¢
FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2026/09/30 NUMERG AUTORIZACION: 697468931
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP I TAP [COR | VSP | VST ! SLN COM| IGE (| LMA | VAC | AVP 1 VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO _ NOMBREww _ewow, »
8002248083, 230301 230301-PORVENIRE 7 1 $ 46.700
SUBTOTAL: 1 $ 45.700
[T S T
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cobieo NOMBRE
8000887022 EPSDID CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 36,500
SUBTOTAL: 1 $36.500
_ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO MOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $5.900
SUBTOTAL: 1 $5.900
VALOR SIN MORA: $ 89.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 89.100

J—




fi b & ”ﬁ RAZON SOC |AL v CAMACHO BARBOSA ANA MARIAg
o d pAGOS IDENTIFICACION CC-1082881702

S8 coD. DEPENDENCIA o SUCURSAL o

I F’ENDENCIA o] SUCURSAL T
.FECHA GENERAC!ON REPORTE:  2026-08-19

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026.58.04 pd
FECHA DE PAGO: 2026- os 19
'ENT!DAD DE l;"AGO S o BANCO DAV VIENII_DA I
oeon PENS!ON R o / e
ke s,ALub e
VNUMERO TR ..,38136152..

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38136152 :
TIPO DE PLANILLA: |

FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR !

NUMERO BC
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERESES

AFILIADOS

cODIGO

ENTIDAD YALOR PAGAR

NIT NOMBRE

EPS005 800251440 SANITAS i $ 2,820,000 $0 MY $ 4000 §3

230301 500224808‘ ” PORVENIR 1 $.2.820.000 s0 s¢Q $5200

14-11 830903780 ARL SURA 1 $ 2.820.000 30 $0 $ 400

Total a pagar $0 $0 59600 5 433290 ;
. )

;FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/08/2(7)726”




g%;tgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE 7 " v _
Mentificackin 1 dv . Rizon Sodiat j’ Clase dportanta Sueursal Princlpal Direccion Ciudad-Departamerite Teléfono Exoner?ggrssm e
€T 1098668066  OSORIY: KQII_RIGUEZ LYZ CATHERINN RDEPENGHENTE - PRINCIPAL e 142972 int 4 am 200 BOGOTA-BOGUTA DLE, ’ 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION
Pariods ] Clave Th Fecka . ’ Pago
Pensign | . salud Paga Plarills - Plania - | Limite Pags Bance | vias Mora Valor
w0208 {0608 575431883 9509565430 1 FUB/09/15 2026/08118 | BANCOLOMSIA 0 $696,600

RESUMEN DE PAGO

CObIGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo intereses de SALDOS E 7

Solidaridad Mora Fonde Subsistencia Mora Fondo INCAPAUDADES
Pensional Solidaridad Subststencia ’

AFP (ADMINSTRADORAS: 1) ' $384,000 30 ‘ s
PORVENR : 230301 800,224,808 & 1 $384,000 - 50 s s0 50 50 s
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $12,600 56 v B
JARLSURA e 890,963,795 o st600 50 sa 50 % 50 .50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $300,000 50 ‘ : 56
s EPSOOS 0251440 6 R . $300,000 5 $0 _ %0 50 so 50

5696,600

Pagina 1 de 3 2026/08/18 11:17 AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1032798113

8 DAVRIAE RN

Nombre 6 Razén Saocial

CRISTIAN DAVID BELTRAN MARTINEZ

Tipo |dentificacién

CEDULADE CIUDADANIA  Mimero de ldentficacion

Ciudad/Municipio

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Departamento

Direccion

CL 93 NO 11-31

Teléfono

1032798113
_ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
0048010

Otras actrv;dades de servicios
I- INDFPFNDIENTE

| Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportanie _
Forma Presentacion UNICO

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

NO

A

Numero Planilla
Periodo Cotizacién Otros

1209238794
__agosio / 2026»

Tipo de Planilia

Dias de Mora

0 Fecha Pago

Periodo Cotizacién Salud

HINDEPENDIENTES

agosto [ 202
.. 2026/09/03

NGmero Autorizacion

0986075562

INFORMACION BASICA

Nombres

CRISTIAN DAVID  Apellidos

Tipo de {dentificacion

"CC. Namerode ldentificacion

Tipo cotizante

_ BELTRAN MARTINEZ
10347J8| 3

INBEPEND Subtipo.Catizante

_Colombiano Temporalmente en ef Exteriar

- NG Extranjerorig obligado a cohzar Pensoon

O PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA

| COTIZANTE E
Departamento

BOGOQTA - DISTRITO CAPITAL

Salario Basico

Municipio~~ *
TIpO de Salano

CND
T TR R R '\,O
~ BOGOTA DISTRITO CAPITAL

$ 1.750.905

AVP | VCT | IRP

PENSION

230301-PORVENIR

2026/09/03 10:55 AM

USUARIO: SOI - MONITOREQ_PLANILLA

PAGINA 1 DE 1

Dias “iBC $8252072
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligamriaﬂ Co $84 100
'FSP - Solidaridad o 50 FSP-Subsistencia - %o
 Aportes V Voluntarios Emp|eador . - $0 Aportes Voluntanos Cotizante . o 5} ]
Indicadador larifa especial -, Normal Total Aporte-. 5 84.100
SALUD " Administradora
Dias 9 1BC
Tarifa ~12500%  Cotizacién Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES $0  Total Aporte
TOTAL PAGADO: $ 149 800




T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1025523269 odePoseta S

| Nombre 6 Razén Social  ANDRES FELIPE RAMOS MENDOZA

| Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacien 1025523269

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL ~ Departamento

Direccion _CL93NO 11-31  Teléfono ) BOHBQWOU
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Otras act:vndades de servicios

Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante o - INDEPFNDIENTF

Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

Numero Planilla 1209238999  Tipo de Planilia |INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros agosto /2026  Periodo Cotizacién Salud. ~ agosto /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/09/03
| Numero Autorizacion —  seards R -

Nombres ANDRES FELIPE  Apellidos . RAMOSMENDOZA
Tipo de ldentificacion - CC-. Npmero de ldentificacion e 1025‘%23269
Tipo cotizante !NDEPEND Subtipg Catizante

| Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero rig obligado a couzar 'ﬁensmn o ‘ NO
COTIZANTE EXONERADGC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) -° o NO
Departamemo BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico . $ 1.750.905 Tipo de Salario

VAC | AVP | VCT IRP

PENSION _ Administradora | 230301-PORVENIR
. 9 BC o ) $525272
16,000 %  Cotizacién Obligatoria L $84.100

FSP - Solidaridad %0 FSP-Subsistencia , o s0
Aportes VO'U”ta”OS Empleador .. %0 ios Coti ante R
Indicadador tarifa especial Normai Total Aparte $ 84.100
. SALUD "Administradora ... EPSO08-COMPENSAR

Tarifa 12500 %  Cotizacion Obligatoria e $65 700
Nro Incapacidad por Enf. General o Valor 5 S $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
Valor ADRES $0 Total Aporte T T T $765.700
TOTAL PAGADO: $ 149 800

2026/09/03 11:46 AM USUARIQ: SOl - MONITOREQ_PLANILLA PAGINA 1 DE 1




aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dentificacton | dv Razon Sociat Llnse Aportane Sucurssl Principat Dirseelon Civdad-Dapartamento Teléfono Exuner?ggpsam\ [
CL 1098668066 OSORIO RUDRIGUEZ LYZ CATHERINN | INDEPENDIENTE FRINCIPEL ol 147 972 ik 4 api 202 | BOGUTA-BOGOTARLE. 485555 Ho B
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Parivda Llava Tipy Fusha Bago
Pensten | St Pago Fiantita Fisnitts Limfter Pugn Bz Dias Mars Valar
Wikas  aones BYTRALE VT HLRET i W26/10718 006709/ 28 | BANTOLOMINA [ 698,608
LIDUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARKRISCALES §
Mo, | identifieacin | Normbres ige i | ) BC Dia ]
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiifados) 52,490, 3384 000 I 530,600 S0 s’ §2,400,100 §12,600
e e Trabejo: PRINCIBAL 1 Afifistns) " $3,400,000 " $344,000 " §2,400,000 $a0,000] 42,400,000 12,600 " t
Cuvlad BOBATA Depta: AOGOTA D.E, { L Afliados) §2,400,008 §ak4000 £3,400,000 $ans,000 4 30 §%,:406,000 $1%.400 m{ w;
1 Jue et 1050!1!0 wz {mam K 400000 N %2,400,000 S0, [} w0 ] wail 3 1400000 312,600 s -
Total Afilladosl 1) $2,400,000  fass,00 82,408,500 90,00 $o ) §2,400,000 $12,600 | fh&;} o

Pagina 1 de 3
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