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ESTUDIO NO IMPLICA
ACEPTACION

RAD. INTERNO

R-470-0554-2026

Doctora

MONICA LORENA URREGO LOZADA
Jefe de negocios fiduciarios
FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.
pafidufi@bancolombia.com.co

Ciudad

No. de radicados a los que responde: 20264090378022 y 20264090272442

ASUNTO: Remision Factura No. FE317 de la Interventoria Consorcio
Consultecnicos - No. de Orden 11358 - Pago No. 13 - ENERO de
2026. Contrato de Interventoria No. 469 de 2015. Bucaramanga
- Barrancabermeja - Yondd.

Respetada doctora Moénica Lorena,

Para efectos de pago, se remite el original de la Factura No. FE317 presentada
por el Representante Legal de la Interventoria Consorcio Consultecnicos,
correspondiente al Pago Mensual No. 13, comprendido entre los dias primero
(01) al treinta y uno (31) de enero de 2026, en cumplimiento al Contrato de
Interventoria No. 756 de 2024 cuyo objeto es:

"REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL QUE INCLUYE PERO NO SE
LIMITA A LA INTERVENTORIA TE'CNICA, ECONéMICA, FINANCIERA,
JURfDICA, ADMINISTRATIVA, OPERATIVA, MEDIO AMBIENTAL Y SOCIO
PREDIAL DEL CONTRATO DE CONCESION BAJO UN ESQUEMA DE
ASOCIACION PUBLICO PRIVADA DE INICIATIVA PRIVADA CUYO OBJETO
ES " Realizar los estudios definitivos, financiacion, gestion ambiental,
predial y social, construccion, mejoramiento, rehabilitacion, operacion,
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mantenimiento 'y reversiéon del corredor vial Bucaramanga -
Barrancabermeja - Yondd.”

Se anexa lo siguiente:

- Acta de aprobacion Formato GCSP-F- 309.

- Certificacion de Cumplimiento y Balance Financiero.

- Formato GCSP-F-202, revisién y aprobacion informe de Interventoria.
- Aprobacién informe mensual de Interventoria No. 13.

- Formato de solicitud de operacién orden No. 11358.

- Factura No. FE317.

- Certificacién bancaria.

- RUT Consorcio Consultecnicos.

Los recursos deberan debitarse de la subcuenta Interventoria y ser abonados a
la cuenta de ahorros No. 90840040620 del Banco GNB SUDAMERIS a nombre
de CONSORCIO CONSULTECNICOS.

Cordialmente,

ROBERTO UPARELA BRID
Vicepresidente Ejecutivo

Anexos: 2 Archivo PDF y 1 Archivo .ZIP
cc: 1) CONSORCIO CONSULTECNICOS Correspondencia470bby@consultecnicos.com TODOS TODOS

Proyecté: Laura Marcela Alvarez Pefia - Lider de Seguimiento — VE]

VoBo: RODOLFO GUTIERREZ LIZARAZO, ALBERTO BARON SANCHEZ, JUAN CARLOS RENGIFO RAMIREZ GERENTE, LAURA
MARCELA ALVAREZ PENA, LINDA GISELLE MENDOZA TORRES GERENTE, MAURICIO MARTIN MUNOZ GERENTE, NESTOR RAUL
PALACIOS SUESCUN, TATIANA FERNANDA OSPITIA GARCIA 3, CAMILO ANDRES CASTILLO MARULANDA
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Nro Borrador: 20265010028869
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ACTA DE CALCULO REMUNERACION INTERVENTORIA

GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

infraestructura CODIGO GCSP-F-309 . VERSION 001 FECHA 15/01/2022

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 756 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Se reunieron ROBERTO GAMALIEL UPARELA BRID identificado con la Cédula de Ciudadania No.
92.532.541, expedida en Sincelejo, en su calidad de Vicepresidente Ejecutivo, nombrado mediante
Resolucién No. 20254030004595 del 7 de abril del 2025 y posesionado mediante Acta de posesién No. 009
del 7 de abril de 2025, quien obra en nombre y representacién de la AGENCIA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA; quien en adelante se denominara LA AGENCIA, JUAN CARLOS RENGIFO RAMIREZ,
identificado (a) con cedula de ciudadania No. 71.754.192, en su calidad de Gerente de Proyectos de la
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA vy, JORGE LUIS TAJAN AVILA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 9.147.873 expedida en Cartagena, en representacion de la Firma Interventora CONSORCIO
CONSULTECNICOS identificada con NIT. No. 901789107-7, con el fin de elaborar el Acta de Remuneracidn

del Contrato de Interventoria, con base en las siguientes consideraciones:

1. Que el dia 31 de diciembre de 2024 se suscribié ante la AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
- ANI y el CONSORCIO CONSULTECNICOS, el contrato de Interventoria No. VEJ-756 DE 2024 cuyo

objeto es:

CLAUSULA 2.1 Objeto.

Interventoria Integral Que Incluye, Pero No Se Limita A La Interventoria Técnica,
Econdmica, Financiera, Contable, Juridica, Administrativa, Operativa, Medio Ambiental Y
Socio Predial Del Contrato De Concesion No. 013 de 2015 Del Corredor Denominado
“Bucaramanga — Barrancabermeja — Yondo”

El objeto del Contrato comprende, sin limitarse a:

(a) Realizar el sequimiento integral de todas las actividades inherentes al Contrato de
Concesion y sus documentos modificatorios, velando por el estricto cumplimiento de lo
establecido en las especificaciones técnicas del Contrato de Concesion y normas técnicas
aplicables vigentes y sus documentos modificatorios y la normatividad vigente en cuanto
a los aspectos técnicos, legales, administrativos y financieros. Esto incluye llevar a cabo la
revision, verificacion, andlisis y emision de conceptos de manera permanente, en relacion
con todos los aspectos derivados del Contrato de Concesion.

(b) La definicion de las acciones necesarias para el logro de los objetivos previstos en el
Contrato de Concesion.
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2. Que el 7 de enero de 2025, se suscribié el Acta de Inicio del Contrato de Interventoria No VEJ-756 DE

2024.

3. Que en los términos del Contrato de Concesion APP N° 013 de 2015 La AGENCIA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA AN, es la Unica autorizada para dar instrucciones sobre el manejo de los recursos

cODIGO GCSP-F-309 VERSION

001

FECHA

15/01/2022

destinados al pago de Interventoria.

4. Que en la clausula 2.4 del Contrato de Interventoria define el Acta de Calculo de la Remuneracion

como:

“Es el documento que suscribirdn el, el vicepresidente Ejecutivo de la ANI o quien haga sus
veces, segun corresponda, el Supervisor o el lider del Equipo de Coordinacién y Seqguimiento
del Proyecto de la ANI designado para tal fin y el Interventor, de manera mensual, en donde
se consignard la informacion utilizada como base del cdlculo para el pago al Interventor y
los resultados de dicho cdlculo, en las condiciones establecidas en la CLAUSULA 2.4
Remuneracion y Forma de Pago.”

5. Queen lacldusula 2.4 Remuneracion y forma de pago del contrato Interventoria No. 756 de 2024, se
prevé las condiciones y/o férmulas de valoracion en la Etapa Preoperativa — Operacidon vy

Mantenimiento:

“La ANI pagard el valor del Contrato de Interventoria, mediante pagos mdximos
mensuales correspondiente al valor de la propuesta adjudicataria el cual puede ser
mdximo hasta la suma de CUATROCIENTOS VEINTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS (5426.879.599) que se
determinard en pesos constantes del Mes de Referencia (Enero de 2024) con IVA incluido,
tomando como base el valor del Contrato de interventoria ofertado para la Etapa
Preoperativa - Operacion y Mantenimiento dividido por el numero de meses
correspondiente, cifra que se actualizard de la siguiente manera, para el primer afio, si se
suscribe el Acta de Inicio durante el mismo afio del mes de referencia el valor no se
actualizard, si se suscribe el Acta de Inicio en afios posteriores al afio del mes de referencia,
el valor se actualizara con el IPC certificado por el DANE (Departamento Nacional de
Planeacion) de diciembre del afio inmediatamente anterior a la suscripcion del Acta de
Inicio y para los siguientes afios el valor serd actualizado anualmente en el mes de enero
con el IPC certificado por el DANE (Departamento Nacional de Planeacion) de diciembre
del afio inmediatamente anterior.

(..)

Dicho lo anterior, se realizard pagos mensuales de la siguiente manera:
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Etapa Preoperativa — Operacion y Mantenimiento:

Mediante Pagos mensuales que se calculardn siguiendo las reglas establecidas en el
Contrato de Interventoria sin superar los topes mensuales del Anexo Técnico, para el Mes
objeto de remuneracion, tomando como base el “Valor Mensual Mdximo Etapa
Preoperativa - Operacion y Mantenimiento” con IVA incluido expresado en Pesos del Mes
de Referencia sefialado en la oferta econdmica adjudicataria, previa aprobacion por parte
del Supervisor o el Equipo de Coordinacion y Seguimiento del Proyecto designado para tal
fin, del informe presentado por el Interventor.

(..)

c) Los Informes Mensuales referidos en la CLAUSULA 5.2 Informes del presente Contrato,
deberdn presentarse a la Agencia y serd requisito indispensable que el Supervisor o el
Equipo de Coordinacion y Sequimiento del Proyecto designado para tal fin, revise y dé su
visto bueno al Informe para la remuneracion mensual al Interventor y, posterior
suscripcion del Acta de Cdlculo de la Remuneracion. Cada informe mensual deberd estar
acompafado del borrador de Acta de Cdlculo de Remuneracion con sus respectivos
soportes, incluyendo el Formato No. 4 del Contrato, del cual la ANI tendrd un término de
quince (15) Dias para su verificacion, una vez verificada el Acta de Cdlculo de
Remuneracion y, el Interventor y la ANI estén de acuerdo con su contenido, se enviard
aprobacion para la respectiva factura de cobro y los soportes de la misma, para efectos
del pago respectivo. Igualmente, el pago correspondiente a la ultima factura estard sujeto
a la presentacion y previa aprobacion del Informe Final junto con los informes y
requerimientos efectuados por la ANI, asi como el Acta de Liquidacion del presente
Contrato. En caso de existir discrepancia entre las Partes, prevalecerd el cdlculo aprobado
por la ANI y la diferencia sujeta a controversia podrd ser sometida a la aplicacion de lo
dispuesto en la CLAUSULA 8.1 Solucion de Conflictos.

d) El pago mensual que debe hacerse como remuneracion a las labores de Interventoria,
una vez adelantado el tramite pertinente, estd condicionado a la previa aprobacion que
haga la ANI de los informes, diagndsticos o productos que deba presentar el Interventor a
la ANI durante el correspondiente periodo mensual y a la presentacion de las
certificaciones de los pagos de aportes parafiscales que deberdn coincidir con el valor
ofertado del personal del Interventor. Siempre que el Interventor tenga derecho a recibir
la remuneracion en los términos del Contrato, se pagard la remuneracion mensual con
cargo a la Subcuenta Interventoria y Supervision constituida para tal fin en el fideicomiso
que maneja los recursos del Contrato de Concesion, de acuerdo con las condiciones
pactadas en esa cldusula.

e) La ANI tendrd un plazo de hasta dos (02) Meses a partir de la suscripcion del Acta de
Cdlculo de la Remuneracion y presentacion de la factura en los términos del literal (c) de
la presente cldusula, para dar las instrucciones necesarias para el pago del Interventor
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ante la fiduciaria que administra los recursos del Contrato de Concesion. Para los pagos
que se realicen a través de la fiduciaria, el Interventor deberd expedir factura a nombre
del Patrimonio Auténomo en la que se administren los recursos destinados para el pago
de la Interventoria. Durante el tiempo del trdmite hasta la fecha efectiva de pago no le
serdn reconocidos intereses de alguna indole al Interventor, quedando el pago de la ultima
cuenta supeditado a la aprobacion del informe final de Interventoria junto con los informes
y requerimientos efectuados por la ANI, asi como el acta de liquidacion del Contrato de
Interventoria.

6. Que las fdrmulas a aplicar para el calculo mensual del valor de la interventoria corresponden con las
siguientes ecuaciones (literal (f), cldusula 2.4 Remuneracion y forma de pago):
Cuota(m)= Cuota (mr) »Factor [PC

Donde:

Cuotagy, Valor del pago mensual a ser realizado al Interventor en pesos
corrientes para el Mes "m"

Cuota () Valor del pago mensual a ser realizado al Interventor en Pesos
del Mes de Referencia con IVA incluido para el Mes “m”
Factor IPC Factor de actualizacion que se calculara de acuerdo con la
siguiente formula:

IPC(alt afio)
IPC(r)
Donde:

IPC (it afio): IPC publicado por el DANE correspondiente al IPC
de diciembre del ano inmediatamente anterior a la fecha en que
se genera la Cuota (m)

IPC: IPC del Mes de Referencia, publicado por el DANE

7. Que enlacldusula 2.4 Remuneracién y forma de pago en sus literales (b) y (g) se prevé las condiciones
particulares a tener en cuenta asi:

(b) Cuando haya lugar a ello, se descontard del Acta de Calculo de Remuneracidon Mensual, el
Personal exigido en la oferta econdmica presentada por el adjudicatario, frente a cada Etapa y/o
Fase que, i) No cuente con la aprobacion de la hoja de vida por parte de la ANI o ii) No haya
prestado sus servicios dentro del corte mensual de la ejecucion del Contrato, independientemente
de la Fase y/o Etapa de ejecucion de éste, por lo cual el Interventor debera presentar el listado de
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Personal activo, con la planilla de pago de seguridad, y solo se efectuara el pago de acuerdo con
su utilizacion real y sin superar los topes mensuales, tomando como base la Oferta econdmica
adjudicataria. La reduccidn de la remuneracion de que trata el presente literal no impedira el inicio
del procedimiento administrativo sancionatorio en los términos del presente documento.

(...)

(g) En caso de ejecutarse una fraccidon de un Mes, el pago se realizara de acuerdo con el nimero
de Dias reales del Mes de ejecucion del Contrato de Interventoria, es decir, sera proporcional a los
Dias ejecutados teniendo como base un Mes de 30 Dias. Para calcular el valor a pagar de cualquier
mensualidad se tomard como base el Mes de 30 Dias.

Que el numeral 1.22 “Mes de Referencia” lo define como el “Mes en el cual se expresan los valores
constantes. Para efectos del presente Contrato el Mes de Referencia es enero de 2024.”

Que de conformidad con el Presupuesto Desagregado entregado por la Interventoria para la Etapa
Preoperativa — Operacion y Mantenimiento la cuota mensual maxima es de $426.879.599,00 Pesos
de enero de 2024 (Incluido IVA).

Que debido a los valores anteriores los costos del personal en la etapa preoperativa representan
86,69% Y los costos fijos 13,31%.

A S 13.247.987.554,00

VALOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

ETAPA PREOPERATIVA = (B/A) *100 | 86,69%

B COSTO DE PERSONAL ETAPA PREOPERATIVA| $ 11.485.188.554,00

VALOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
A ETAPA PREOPERATIVA > 13.247.987.554,00 = (C/A) *100 | 13,31%
C OTROS COSTOS ETAPA PREOPERATIVA S 1.762.799.000,00

11. Que se gestiond el “FORMATO 3-APORTES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL”, el cual es

12,

13.

aportado a esta acta.

Que en el documento aportado con nombre “FORMATO 4-APORTES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD
SOCIAL”, se verificé que en el campo “% de dedicacién”, se guardé la debida proporcionalidad con
el numero de dias reales de ejecucion, lo cual fue validado con la planilla de seguridad social teniendo
en cuenta que se tomara como base el Mes de 30 Dias.

Que el documento aportado con nombre “FORMATO 3-APORTES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD
SOCIAL”, valida que el uso efectivo del componente “Costos de Personal” fue del 96,72% respecto a
lo previsto para este componente en el periodo en revision.

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2.
PBX: 4848860— www.ani.gov.co, Nit. 830125996-9. Cédigo Postal ANI 110221.

Pagina 5 de 11



A ACTA DE CALCULO REMUNERACION INTERVENTORIA

GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

e CODIGO = GCSP-F-309  VERSION 001 = FECHA 15/01/2022
A SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL

PREVISTO ENERO 2026 $159.244.261,57

SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL
EFECTIVO ENERO 2026

= (B/A) *100 | 96,72%
$154.013.272,92

14. Que el documento aportado con nombre “FORMATO 3-APORTES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD
SOCIAL”, valida que el uso efectivo del componente “Otros Costos” fue del 100,00% respecto a lo
previsto para este componente en el periodo en revision.

SUBTOTAL OTROS COSTOS
A PREVISTO ENERO 2026 $53.649.087,00
= (B/A) *100 | 100,00%
C SUBTOTAL OTROS COSTOS $53.649.087,00
EFECTIVO ENERO 2026

15. Que debido a los valores anteriores de manera ponderada se determina que el valor mensual fijo ha
presentado una utilizacion real de 97,54%

Que mediante comunicaciéon CCO-470-0152-2026 radicado ANI No 20264090158512 del 10 de febrero de
2026 se presentd el Informe de Interventoria No. 13 correspondiente al mes de enero de 2026 y finalmente
APROBADO mediante comunicado ANI No. 20265010068161 del 27 de febrero de 2026.

o IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA.

CONTRATISTA: CONSORCIO CONSULTECNICOS

IDENTIFICACION: NIT. 901789107-7
DIRECCION: Calle 93 #14 71 Piso 6

e CONDICIONES CONTRACTUALES.

CONTRATO No: 756 DEL 2024

Interventoria Integral Que Incluye, Pero No Se Limita A La Interventoria Técnica,
Econdmica, Financiera, Contable, Juridica, Administrativa, Operativa, Medio Ambiental Y
Socio Predial Del Contrato De Concesion No. 013 de 2015 Del Corredor Denominado
“Bucaramanga — Barrancabermeja — Yondo”

El objeto del Contrato comprende, sin limitarse a:
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(a) Realizar el sequimiento integral de todas las actividades inherentes al Contrato de
Concesidn y sus documentos modificatorios, velando por el estricto cumplimiento de
lo establecido en las especificaciones técnicas del Contrato de Concesion y normas
técnicas aplicables vigentes y sus documentos modificatorios y la normatividad
vigente en cuanto a los aspectos técnicos, legales, administrativos y financieros. Esto
incluye llevar a cabo la revision, verificacion, andlisis y emision de conceptos de
manera permanente, en relacion con todos los aspectos derivados del Contrato de
Concesion.

(b) La definicion de las acciones necesarias para el logro de los objetivos previstos en el
Contrato de Concesion.

FECHA DE INICIACION: 7 de enero de 2025
FECHA DE TERMINACION: 6 de enero de 2030

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO IVA: TREINTA'Y UN MIL VEINTE MILLONES NOVECIENTOS
TREINTAY OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTAY SEIS PESOS ($31.020.938.276,00) del Mes de Referencia

FUENTE DE PAGO: Desde la Subcuenta Interventoria y Supervisién de la Fiduciaria Bancolombia — No.
30673534135 a la Cuenta de Ahorros No. 90840040620 del Banco GNB SUDAMERIS
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e EJECUCION DEL CONTRATO:

ETAPA (FASE): Etapa Preoperativa del periodo 1 al 31 de enero de 2026

OBLIGACIONES EJECUTADAS DISCRIMINADAS ASI:

Valor periodo del 1 al 31 de enero de 2026.

Valor Mensual Mdaximo de la Etapa Preoperativa
(constantes) (0):

$426.879.599,00

Factor de Indexacion (F):

IPC(ﬁlt aﬁo) = 15227

IPC(y = 138.98

IPCpiry o
Factor IPC = _ —(uit afio)
1PCer)
ractor 1pe - 152:27
actor iFt = 13898

Factor IPC = 1.0956

Valor Mensual Maximo de la Etapa Preoperativa
Indexado* (0) x (f): (1)

$467.700.075,84

Subtotal Costos de Personal (2):

$154.013.272,92

Factor Multiplicador (3):

2,20

Total, Costos de Personal (2) * (3) = (4):

$338.829.200,43

Subtotal Costos Indirectos (5):

$53.649.087,00

Costo Basico (4) + (5) = (6):

$392.478.287,00

IVA=16% * (6) = (7)
enero 1al 31/2026

$62.796.526,00

Costo total de interventoria Indexado (6) + (7) = (8):

$455.274.813,00

Descuentos por personal Indexado (1)-(8) = (9):

$12.425.262,42

Valor del Acta del mes de enero de 2026 (8) = (10):

$455.274.813,00

* Los valores expresados en el cuadro anterior se presentan en pesos corrientes (indexados).

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2.
PBX: 4848860— www.ani.gov.co, Nit. 830125996-9. Cédigo Postal ANI 110221.
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ia Nacional de

ACTA DE CALCULO REMUNERACION INTERVENTORIA

INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE

Agenc ’ £
e BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO.
Pesos Mes de Referencia Pesos Corrientes (*)
ACTA FECHA VALOR VALOR
PERIODO VALOR FALTANTE VALOR FALTANTE POR
NO. ACTA VALOR ACTA ACUMULADO POR EJECUTAR VALOR ACTA ACUMULADO EJECUTAR
ACTAS ACTAS
VALOR DEL CONTRATO $31.020.938.276,00 $32.337.843.843,91
1 3/07/2025 ene-25 $139.805.835,51 $139.805.835,51 $30.881.132.440,49 $ 145.740.894,00 $ 145.740.894,00 $32.192.102.949,91
2 15/07/2025 feb-25 $320.160.340,75 $459.966.176,25 $30.560.972.099,75 $333.751.836,00 $479.492.730,00 $31.858.351.113,91
3 12/09/2025 mar-25 $329.196.472,51 $789.162.648,76 $30.231.775.627,24 $343.171.571,00 $ 822.664.301,00 $31.515.179.542,91
4 30/09/2025 abr-25 $402.755.444,88 $1.191.918.093,65 $29.829.020.182,35 $419.853.280,00 $1.242.517.581,00 $31.095.326.262,91
5 30/09/2025 May-25 $417.634.486,55 $1.609.552.580,20 $29.411.385.695,80 $ 435.363.969,00 $1.677.881.550,00 $30.659.962.293,91
6 6/10/2025 jun-25 $420.568.916,68 $2.030.121.496,88 $28.990.816.779,12 $438.422.972,00 $2.116.304.522,00 $30.221.539.321,91
7 17/10/2025 Jul-25 $422.401.115,88 $2.452.522.612,76 $28.568.415.663,24 $ 440.332.952,00 $2.556.637.474,00 $29.781.206.369,91
8 1/12/2025 Ago-25 $418.464.575,49 $2.870.987.188,25 $28.149.951.087,75 $436.229.297,00 $2.992.866.771,00 $29.344.977.072,91

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2.

PBX: 4848860— www.ani.gov.co, Nit. 830125996-9. Cédigo Postal ANI 110221.
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O ACTA DE CALCULO REMUNERACION INTERVENTORIA

GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

ﬁﬁ";j:s’{iﬂ%'}ﬂ?; CODIGO  GCSP-F-309 = VERSION 001  FECHA 15/01/2022
Pesos Mes de Referencia Pesos Corrientes (*)
Noo | | PO | nomacra | acumuavo | VAORFAUANTE | oo | cmutapo | VALORFALTANTE POk
ACTAS ACTAS
9 1/12/2025 Sep-25 $416.988.105,81 $3.287.975.294,05 $27.732.962.981,95 $ 434.690.148,00 $3.427.556.919,00 $28.910.286.924,91
10 2/12/2025 Oct-25 $410.814.955,32 $3.698.790.249,38 $27.322.148.026,62 $ 428.254.934,00 $3.855.811.853,00 $28.482.031.990,91
11 13/01/2026 nov-25 $414.751.494,76 $4.113.541.744,13 $26.907.396.531,87 $ 432.358.588,00 | $ 4.288.170.441,00 $28.049.673.402,91
12 5/02/2026 dic-25 $415.538.803,00 $4.529.080.547,13 $26.491.857.728,87 $ 433.179.320,00 $4.721.349.761,00 $27.616.494.082,91
13 2/03/2026 ene-26 $415.538.803,00 $4.944.619.350,13 $26.076.318.925,87 $ 455.274.813,00 $5.176.624.574,00 $27.161.219.269,91
DOCUMENTOS APORTADOS

e Factura Electrénica

e Certificacidn Parafiscales cumplimiento articulo 50 ley 789 de 2002 y ley 828 de 2003.
e Memoria de cdlculo Acta de Interventoria

e Formato 4. Aportes parafiscales y de seguridad social

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2.
PBX: 4848860— www.ani.gov.co, Nit. 830125996-9. Cédigo Postal ANl 110221.
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ACTA DE CALCULO REMUNERACION INTERVENTORIA

GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE
] INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
Agencia Nacional de

infraestructura CODIGO GCSP-F-309 . VERSION 001 FECHA 15/01/2022

Por lo anterior, las partes
ACUERDAN

PRIMERO: Valorar el acta de remuneracién correspondiente al periodo 01 de enero de 2026 al 31 de enero
de 2026, por mutuo acuerdo de la siguiente forma:

Valor Total Ejecutado (mensual / corrientes) $392.478.287,00
Valor correspondiente a IVA (16 %) $62.796.526,00
Valor total S 455.274.813,00

SEGUNDO: El Interventor manifiesta que para el trdmite de los pagos realizados por la Agencia Nacional
de Infraestructura presentd el pago de los aportes a la Seguridad Social, de conformidad con lo previsto
en la ley.

TERCERO: Con la firma de la presente Acta, las partes declaran el debido cumplimiento de las obligaciones
surgidas de la ejecucion del contrato de Interventoria en lo relativo a presentacién mensual del Acta No.
13 correspondiente al periodo comprendido entre el periodo 01 de enero de 2026 al 31 de enero de 2026.

Para constancia se suscribe en la fecha indicada en la firma del vicepresidente Ejecutivo de la Agencia
Nacional de Infraestructura.

NOMBRE CARGO FIRMA

Representante Legal .

JORGE LUIS TAJAN DEAVILA | -0NSORCIO CONSULTECNICOS

Gerente de Proyectos VEJ

JUAN CARLOS RENGIFO AGENCIA NACIONAL DE x&w
RAMIREZ INFRAESTRUCTURA C. Qﬁf?‘
Vicepresidente Ejecutivo UPARELA BRID Firmado digitaimente
ROBERTO UPARELA BRID or
AGENCIA NACIONAL DE ROBERTO ROBERTO GAVALEL
INFRAESTRUCTURA GAMALIEL ~ fooe:2026.0420

Proyecté: Tatiana Fernanda Ospitia Garcia = Apoyo seguimiento proyeq%
Alberto Bardn Sanchez — Apoyo financiero

A2
Revisé: Laura Marcela Alvarez Pefia — Lider de Supervision del Proyecto — VJ.!’»‘JL
Néstor Raul Palacios Suescun — Coordinador Financiero,— VF.L<€ A
VIAY, 2
Mauricio Martin Mufioz — Gerente Financiero — V o~
Rodolfo Gutiérrez Lizarazo — Profesional Juridico — VEJ

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2.
PBX: 4848860— www.ani.gov.co, Nit. 830125996-9. Cédigo Postal ANI 110221.
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&) ACTA DE CALCULO DE LA REMUNERACION DE INTERVENTORIA - COSTOS DE PERSONAL Y OTROS COSTOS
AN I GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
— CODIGO GCSP-F-304 VERSION 004 FECHA 15/12/2025
VICEPRESIDENCIA ROBERTO GAMALIEL UPARELA BRID GERENCIA JUAN CARLOS RENGIFO RAMIREZ ACTA No: 13 VALOR ACTA : 415.538.803,00
PERIODO MES: ene-26 FECHA DE ELABORACION
CONTRATO DE
INTERVENTORI VEJ-756 DE 2024 PLAZO INICIAL: 36 MESES PLAZO ACUMULADO 36 MESES
ANo:
INTERVENTORIA INTEGRAL QUE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A LA
INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA,
OBJETO: ADMINISTRATIVA, OPERATIVA, MEDIO AMBIENTAL Y SOCIO PREDIAL DEL FECHA DE INICIACION: 7-ene-25 PLAZO DE SUSPENSION
CONTRATO DE CONCESION No. 013 DE 2015 DEL CORREDOR DENOMINADO
“BUCARAMANGA — BARRANCABERMEJA — YONDO"
INTERVENTOR CONSORCIO CONSULTECNICOS FECHA DE REANUDACION: FECHA DE VENCIMIENTO 6-ene-30
(S:EPNEQX‘TS;R DEL JUAN CARLOS RENGIFO RAMIREZ VALOR INICIAL (incluido IVA) $ 31.020.938.276,00 VALOR ADICION No.1:
CONTRATO DE 013 DEL 21 de AGOSTO DE 2015 VALOR TOTAL CTO. ACUMULADO: B 31.020.938.276,00 VALOR TOTAL DE ADICIONES
CONCESION N°
CONCESIONARIO CCONCESIONARIA RUTA DEL CACAO S.A.S.
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES ORIGINALES ACTUALIZACION COSTOS ACTA No. 13 EJECUCION TOTAL ACUMULADA
Acta de Modif. No. 02 de fecha 30/01/2026
CONCEPTO Costo Presupuesto  Porcentaje valor méximo | Valor méximo del plazo | - o1, ensyal Dedicacién ;::;uc;:zj: VALOR :eﬂc;fcea"c‘u:l: VALOR MES VALOR
Cantidad detallado dedicacién mensual [ mensual contractual e e
COSTOS DE PERSONAL
1 Director de Interventoria $ 14.992.620 100% S 14.992.620| 539.734.320,00 16.426.293 100% 100% 16.426.293 100% B 14.992.620 13,00 E 194.904.060
1 ‘Subdirector Tecnico - Operalivo $ 11.425.380 100% $ 11.425.380 $ 411.313.680,00 12.517.935 100% 100% 12.517.935 100% $ 11.425.380 13,00 $ 148.529.940
1 Subdirector Financiero $ 11.425.380 25% S 2856345 S 102.828.420,00 12.517.935 25% 25% 3.129.484 25% B 2.856.345 9,00 E 25.707.105
1 Sudirector Juridico $ 11.425.380 25% S 2856345 S 102.828.420,00 12.517.935 25% 25% 3.120.484 25% $ 2.856.345 13,00 $ 37.132.485
1 Ingeniero Residente Ambiental s 8.211.620 50% S 4105810 S 147.809.160,00 8.996.858 50% 50% 4.498.429 50% B 4.105.810 12,00 E 49.269.720
1 Ingeniero Residente Operativo S 8.211.620 100% $ 8211620 S 295.618.320,00 8.996.858 100% 100% 8.996.858 100% S 8211620 13,00 B 106.751.060
1 Ingeniero Residente Técnico S 8.211.620 100% S 8211620 S 295.618.320,00 8.996.858 100% 100% 8.996.858 100% B 8.211.620 12,00 E 98.539.440
1 Ingeniero Residente T(neles S 8.211.620 25% $ 2052905 $ 73.904.580,00 8.996.858 25% 25% 2.249.215 25% S 2.052.905 8,00 $ 16.423.240
1 Ingeniero Residente SISO S 8.211.620 50% S 4105810 S 147.809.160,00 8.996.858 50% 50% 4.498.429 50% B 4.105.810 12,00 E 49.269.720
1 Experto en Sistemas de Transporte S 8.211.620 25% $ 2052905 $ 73.904.580,00 8.996.858 25% 25% 2.249.215 25% S 2.052.905 10,00 $ 20.529.050
1 Especialista en Sistemas (Ttnel) S 9.642.570 20% S 1928514]% 69.426.504,00 10.564.643 20% 20% 2.112.929 20% B 1.928.514 10,00 E 19.285.140
1 en S 9.642.570 20% S 1928514 [$ 69.426.504,00 10.564.643 20% 20% 2.112.929 20% $ 1928514 13,00 B 25.070.682
1 Especialista en Pavimentos S 9.642.570 20% S 1928514 [$ 69.426.504,00 10.564.643 20% 20% 2.112.929 20% B 1.928.514 10,00 E 19.285.140
1 en Taneles B 9.642.570 15% S 1446386 [ $ 52.069.878,00 10.564.643 15% 15% 1.584.697 0% $ - 0,00 S -
1 Especialista en Geotecnia y Suelos s 9.642.570 20% S 1928514 [$ 69.426.504,00 10.564.643 20% 20% 2.112.929 20% B 1.928.514 11,00 E 21.213.654
1 en Hidraulica e Hidrologia B 9.642.570 20% $ 1928514 [$ 69.426.504,00 10.564.643 20% 20% 2.112.929 20% $ 1928514 12,00 $ 23.142.168
1 Especialista en Vias s 9.642.570 20% S 1928514 [$ 69.426.504,00 10.564.643 20% 20% 2.112.929 20% B 1.928.514 10,00 E 19.285.140
1 en seguridad industrial y salud B 9.642.570 15% S 1446.386 [ $ 52.069.878,00 10.564.643 15% 15% 1.584.697 15% $ 1.446.386 12,00 $ 17.356.626
1 Especialista Ambiental $ 9.642.570 15% S 1.446.386 [ $ 52.069.878,00 10.564.643 15% 15% 1.584.697 15% $ 1.446.386 13,00 S 18.803.012
1 en Transito y Transporte B 9.642.570 20% $ 1928514 [$ 69.426.504,00 10.564.643 20% 20% 2.112.929 20% $ 1928514 12,00 $ 23.142.168
1 Abogado Especialista en Derecho Administrativo $ 9.642.570 25% $ 2410643 | $ 86.783.130,00 10.564.643 25% 25% 2.641.161 25% $ 2.410.643 11,00 $ 26.517.068
1 Abogado Gestién Predial $ 8.211.620 25% $  2.052.905 | $ 73.904.580,00 8.996.858 25% 25% 2.249.215 25% $ 2.052.905 11,00 $ 22.581.955
1 Ingeniero Electrico $ 7.404.150 20% $ 1.480.830 | $ 53.309.880,00 8.112.174 20% 20% 1.622.435 20% $ 1.480.830 11,00 $ 16.289.130
1 Ingeniero Mecanico B 7.404.150 15% $ 1110623 [$ 39.982.410,00 8.112.174 15% 15% 1.216.826 15% $ 1.110.623 10,00 $ 11.106.225
1 Auditor de Sistemas y/o pesaje y/o tarifas $ 7.404.150 50% $ 3702075 | $ 133.274.700,00 8.112.174 50% 50% 4.056.087 50% $ 3.702.075 13,00 $ 48.126.975
1 Profesional en ¥ Gestion de la Calidad S 7.404.150 25% $ 1851038 [$ 66.637.350,00 8.112.174 25% 25% 2.028.043 25% $ 1.851.038 13,00 $ 24.063.488
1 Profesional Auditor Interno de Calidad s 7.404.150 25% S 1851038 |$ 66.637.350,00 8.112.174 25% 25% 2.028.043 25% B 1851038 11,00 B 20.361.413
1 Profesional Auditor Seguridad Vial B 7.404.150 25% $ 1851038 [$ 66.637.350,00 8.112.174 25% 25% 2.028.043 25% $ 1.851.038 10,00 $ 18.510.375
1 Profesional Predial s 7.404.150 100% $ 7404150 | $ 266.549.400,00 8.112.174 100% 100% 8.112.174 100% $ 7.404.150 12,00 $ 88.849.800
1 Profesional Financiero B 7.404.150 25% $ 1851038 [$ 66.637.350,00 8.112.174 25% 25% 2.028.043 25% $ 1.851.038 10,00 $ 18.510.375
1 Profesional Contable s 7.404.150 25% $ 1.851.038 |$ 66.637.350,00 8.112.174 25% 25% 2.028.043 25% $ 1.851.038 13,00 $ 24.063.488
1 Profesional Ambiental B 7.404.150 100% S 7.404.150 [ $ 266.549.400,00 8.112.174 100% 100% 8.112.174 100% $ 7.404.150 13,00 $ 96.253.950
1 Profesional de Riesgos B 7.404.150 25% S 18510389 66.637.350,00 8112174 25% 25% 2.028.043 25% s 1.851.038 9,00 B 16.659.338
1 Profesional Social B 7.404.150 100% S 7.404.150 [ S 266.549.400,00 8.112.174 100% 100% 8.112.174 100% $ 7.404.150 12,00 $ 88.849.800
1 Ingeniero auxiliar ANI B 4.469.000 100% S 4.469.000 [ $ 160.884.000,00 4.896.349 100% 100% 4.896.349 100% S 4.469.000 13,00 E 58.097.000
1 Auxiliar de Ingenieria B 2.997.500 100% S 2997.500 [ S 107.910.000,00 3.284.137 100% 100% 3.284.137 100% $ 2.997.500 13,00 $ 38.967.500
1 ‘Auxiliar de Ingenieria Peajes y operativo s 2.997.500 100% S 2997.500 [ $ 107.910.000,00 3.284.137 100% 100% 3.284.137 0% S - 10,00 B -
1 Topogralo B 4.469.000 25% $  1117.250 [ $ 40.221.000,00 4.896.349 25% 25% 1.224.087 25% $ 1.117.250 12,00 $ 13.407.000
1 Cadenero | B 2.022.930 25% S 505733 (% 18.206.370,00 2.216.373 25% 25% 554.093 25% B 505.733 12,00 E 6.068.790
1 Cadenero i B 1.463.000 25% S 365.750 [ $ 13.167.000,00 1.750.905 25% 25% 437.726 25% B 365.750 10,00 $ 3.657.500
1 Inspector de Obra s 2.427.530 100% S 2427530 [ $ 87.391.080,00 2.659.663 100% 100% 2.659.663 100% S 2.427.530 12,00 B 29.130.360
1 Inspector SISOMA B 2.427.530 100% S 2427.530 [ $ 87.391.080,00 2.659.663 100% 100% 2.659.663 100% $ 2.427.530 11,00 $ 26.702.830
1 Asistente Administrativa s 2.021.950 100% S 2021950 [ $ 72.790.200,00 2215300 100% 100% 2.215.300 100% S 2.021.950 13,00 E 26.285.350
1 Conductor | B 1.449.700 100% S 1449.700 [ $ 52.189.200,00 1.750.905 100% 100% 1.750.905 100% $ 1.449.700 13,00 $ 18.846.100
1 Conductor | B 1.449.700 100% S 1449700 | § 52.189.200,00 1.750.905 100% 100% 1.750.905 100% S 1.449.700 13,00 B 18.846.100
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL (A) $ 5.220.540.252,00 s 159.244.261,57 s 140.571.121,50 $ 1.694.391.457,00
FACTOR MULTIPLICADOR (B) 2,20 2.20 2,20 [ 22|
% PARAFISCALES MES/PERIODO (C)=(D/A) 9% 9% 9% 9%
VALOR PARAFISCALES (D) $ 469.848.622,68 $ 14.331.983,54 $) 12.651.400,94 [$ 15249523113 |
TOTAL COSTOS DE PERSONAL s 350.337.375,46 s 309.256.467,30 $ 3.727.661.205,40




ACTA DE CALCULO DE LA REMUNERACION DE INTERVENTORIA - COSTOS DE PERSONAL Y OTROS COSTOS

(J)'
ANI

GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

— CODIGO GCSP-F-304 VERSION 004 FECHA 15/12/2025
OTROS COSTOS
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES ORIGINALES ACTA No. 13 COSTO TOTAL ACUMULADO
Acta de Modif.No. 02 de fecha 30/01/2026
ITEM CONCEPTO Costos Unidad Tiempo Total Valor Total Costos Unidad TIEMPO VALOR TIEMPO | VALOR DE REFERENCIA TIEMPO VALOR
1 Computador portatil - (incluye ANI) S 2.600.000 8 Global s 20.800.000 2.848.626 8 Global B 633.027,93 1,00 s 577.778 13,00 B 7511.111,11
B C de escritorio S 2.000.000 2 Global s 4.000.000 2.191.251 2 Global B 121.736,14 1,00 B 111111 13,00 5 1444.444,08
3 Escaner B 699.000 1 Global B 699.000 765.842 1 Global B 21.273,39 1,00 $ 19.417 13,00 B 252.416,67
4 Drone S 4.800.000 1 Global s 4.800.000 5.259.001 1 Global B 146.083,37 1,00 B 133.333 13,00 5 1.733.333,33
5 ‘Adquisicion de equipos celulares B 1.000.000 8 Global B 8.000.000 1.095.625 8 Global B 243.472,28 1,00 s 222.222 13,00 B 2.866.888,89
B Equipos de video peajes B 8.300.000 5 Global B 41.500.000 9.093.690 5 Global B 1.263.012,46 1,00 B 1152.778 13,00 B 14.986.111,11
7 "Adquisicion plan telefonia celular S 100.000 8 36 B 28.800.000 109.563 8 36 B 876.500,22 1,00 B 800,000 13,00 5 10.400.000,00
B Alquiler_de Vehiculo S 6.000.000 2 36 B 432.000.000 6.573.752 2 36 B 13.147.503,25 1,00 $ 12.000.000 13,00 B 156.000.000,00
9 Alquiler_Equipo de Topografia S 4.200.000 1 36 B 151.200.000 4.601.626 1 36 B 4.601.626,14 1,00 B 4.200.000 13,00 B 54.600.000,00
10 g':t:gfgr:’)e Oficina en el lugar def proyecto (Incluye Servicios Pablicosy | 2.500.000 1 36 $ 90.000.000 2.739.063 1 36 $ 2.739.063,17 1,00 $ 2.500.000 13,00 $ 32.500.000,00
i1 Papeleria, fotocopias, fas, informes y otros B 1.200.000 1 36 B 43.200.000 1.314.750 1 36 B 1.314.750,33 1,00 B 1.200.000 13,00 B 15.600.000,00
2 Comunicaciones (telefonia, fax. email, etc) B 1.200.000 1 36 B 43.200.000 1.314.750 1 36 B 1.314.750,33 1,00 B 1.200.000 13,00 B 15.600.000,00
13 Medicion i B 450,000 231 2 B 207.900.000 493.031 231 2 B 6.327.235,04 1,00 B 5.775.000 13,00 B 75.075.000,00
14 Medicion y demas ensayos requeridos. S 450.000 231 6 B 623.700.000 493.031 231 6 B 18.981.707,81 1,00 B 17.325.000 13,00 B 225.225.000,00
15 Ensayos de laboratorio y de campo B 6.300.000 1 10 B 63.000.000 6.902.439 1 10 B 1.917.344,22 1,00 B 1.750.000 13,00 B 22.750.000,00
SUBTOTAL OTROS COSTOS | 1.762.799.000 48.966.638.89 5 636.566.305,56 |
Valor total basico $  13.247.987.554 $  358.223.106,19 [$ _ 4.364.227.510,96 |
Subtotal $  13.247.987.554 $  358.223.106,19 $ _ 4.364.227.511,00
IVA $ 2.119.678.009 $  57.315.696,99 5 698.276.401,76
Valor total
Contrato $  15.367.665.563 $  415538803,00 B 5.062.503.913,00
VALOR BASICO EN LETRAS: Cuatrocientos quince millones guinientos treintay ocho mil ochocientos tres Pesos Mi/cte
Saldo basico por ejecutar : 8.883.760.043,44
NOTA 1:
1. La aprobaci6n de la presente acta por parte del gestor técnico de contrato no exime al interventor de su en cuanto a las dedi valores consi pago de de acuerdo a la ley y obligaciones a que hace referencia el contrato de Interventoria.

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de costos, los que en ella intervinieron,
2. Para el caso de los especialistas y Director de Obra, especificar la modalidad de contratacion y control de pago de sistema de seguridad social y parafiscales.

NOTA 2:

SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL (A): SUMATORIA DEL COSTOS DE PERSONAL UTILIZADO EN EL MES

FACTOR MULTIPLICADOR (B): EL ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION DE ADJUDICACION

% PARAFISCALES MES/PERIODO (C)=(D/A) PORCENTAJE DEL VALOR PAGADO DE PARAFISCALES DIVIDIDO EN EL SUBTOTAL DE COSTOS DE PERSONAL
VALOR PARAFISCALES (D): VALOR PAGADO DE PARAFISCALES POR PARTE DEL CONTRATISTA UTILIZADO EN EL MES

NOTA 3:
Si el acta se suscribe mediante firma mecénica se debe garantizar que se firme el mismo documento fisico, en caso de suscribirse el documento mediante firma digital, se deben allegar los certificados de firma digital del mismo.

NOTA 4: (Cuando aplique)
El valor total acumulado del contrato cambiara teniendo en cuenta el ajuste anual por IPC

El valor bésico en letras del contrato cambiara teniendo en cuenta el ajuste anual por IPC

NOTA 5 (Cuando aplique)

Cumpliendo con las disposiciones contractuales sobre el valor efectivo a pagar contenida en el Contrato de ia, en lo que ala 6n por IPC y su férmula, el valor actualizado corresponderia a:
IPC MES DE REFERENCIA 138,98
IPC A ACTUALIZAR (S/n 6 152.27
FACTOR DE INDEXACION 1,0956
VALOR SIN INDEXAR $ 415.538.803,00
VALOR INDEXADO $ 455.274.813,00
VALOR IVA (SOBRE VALOR INDEXADO) $  62.796.526,00
VALOR A PAGAR $ 455.274.813,00

Para los fines pertinentes se suscribe el presente documento,

- Y Wl e

Firma
Nombre : Jofge LuisTajan de Avila Nombre : Juan Carlos Rengifo Ramirez
Representarite Legal o)su Apoderado Supenvisor del Contrato

Interventoria Identificacion No. : 71.754.192

Matricula No. : N/A

Original : Archivo ANI
Copias : Vicepresidencia, Contratista, Interventoria




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y SOLICITUD PAGO A INTERVENTORIAS FUENTE FIDUCIA

e

GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

- FORMATO GCSP-F-317 [ version 002 FECHA 15/12/2025
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
1. Fecha de generacion del presente documento * bia__ | 18 [ MES | 3 | ARO 206 | PERIODO DE PAGO: ENERO DE 2026
2. Periodo al que corresponde el informe * Desde ‘ 01/01/2026 | Hasta ‘ 31/01/2026 3. Tipo de informe * Parcial
4. No. Contrato * 'VEJ-756 DE 2024 5. Estado actual del contrato * En ejecucion
6. Nombre del Interventor * CONSORCIO CONSULTECNICOS
6.1. Tipo identificacién * NIT ©:2-No.de identifcacion (sn 901783107 7-Valor actual del contrato $31.020.938.276,00
puntos) * (incluidas adiciones) *

8. Objeto del contrato *

“REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL QUE INCLUYE PERO NO SE LIMITA A LA INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, FINANCIERA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA, OPERATIVA, MEDIO|

[AMBIENTAL Y SOCIO PREDIAL DEL CONTRATO DE CONCESION BAJO UN ESQUEMA DE ASOCIACION PUBLICO PRIVADA DE INICIATIVA PRIVADA CUYO OBJETO ES " Realizar los estudios definitivos,

financiacién, gestién ambiental, predial y social, operacion, ¥ reversién del corredor vial Bucaramanga - Barrancabermea - Yonds".
9. Fecha de suscripcién de contrato * 31/12/2024 10. Termino de ejecucién meses * SESENTA MESES (60)
12. Fecha de terminacion (inluid
11. Fecha de inicio * 07/01/2025 echa de terminacion (inluidas 06/01/2030
prorrogas)®

13. Supervisor del Contrato *

JUAN CARLOS RENGIFO RAMIREZ

14. Identificacion *

GERENTE DE PROYECTOS Y/O FUNCIONAL|

71.754.192
VEI

15. Cargo *

16. Proyecto *

BUCARAMANGA - BARRANCABERMEJA - YONDO

1. BALANCE FINANCIERO Y AUTORIZACION

PARA TRAMITE DE PAGO *

18. Valor inicial del contrato
del contrato)

(Valores en pesos del mes de referen

(Valores en pesos del mes
referencia del contrato)

20. Valor Total Contrato
(Valores en pesos del mes de

de
referencia del contrato)

(Valores en pesos del mes de referencia del

22. Valor autorizado para pago
en el presente informe
(Valores en pesos del mes de
referencia del contrato)

23. Saldo por pagar
(Valores en pesos del mes de referen
del contrato)

21. Valor total pagado

contrato)

31.020.938.276,00

31.020.938.276,00

4.113.541.744,14. 415.538.803,00 26.907.396.531,86

24. Valor Base autorizado remuneracién presente informe
(pesos corrientes)

25. Valor IVA - (16%)

26. Valor Total a pagar en el presente
informe (pesos corrientes)

27. Valor Pagado acumulado

29.Factor IPC aplicado a presente 0
(pesos corrientes) pl P pag

28. Meses faltantes por pago

392.478.287,00

62.796.526,00

455.274.813,00

4.288.170.441,00 1,0056

Il. DECLARACION DEL SUPERVISOR Y GERENCIA FINANCIERA

Mediante la firma del presente documento, el SUPERVISOR CERTIFICA que el contratista cumpli6 con los requisitos establecidos en el Contrato de Interventoria No. 756 de 2024 en la Cléusula 2.4 “Remuneracién y Forma de Pago” para el Pago Mensual
No. 13 del periodo comprendido entre el 01y 31 de ENERO de 2026, conforme el informe mensual de interventoria No. 13, con radicado ANI No. 2026090158512 revisado y aprobado por el equipo de seguimiento mediante el formato GCSP-F-202 -
"REVISION Y APROBACION INFORME DE INTERVENTORIA" con Radicado ANI No. 20265010029119.

La Gerencia Financiera de la Vicepresidencia Ejecutiva certifica un balance positivo frente a la ejecucién del contrato de Interventoria No. 756 del 2024, como se reporta en el documento "BALANCE FINANCIERO FUENTE FIDUCIA" que contiene el detalle
de la ejecucion financiera del contrato, como también que realiz6 la verificacion sobre la informacién contenida en los documentos adjuntos.

El valor a pagar serd debitado de la subcuenta "Interventoria y Supervision” y consignado en la cuenta de ahorros No. 90840040620 del Banco GNB SUDAMERIS a nombre del CONSORCIO CONSULTECNICOS identificado con NIT 901783107,

IV. AUTORIZACION DE PAGO SUPERVISOR *

autorizo el pago aqui descrito y confirmo que:

Con mi firma en el presente documento, en cumplimento de mis deberes y responsabilidades como supervisor de " Revisar, refrendar y tramitar informes de interventoria, cuentas de cobro y todos los documentos conforme a lo pactados en los contratos”

1,

de con

para este pago.

He verificado el de las obli

2
certificado por el Revisor Fiscal.

requisitos

El contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Interal y Parafiscales correspondientes al periodo de pago, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002; debidamente

V. FIRMAS*

LAURA MARCELA ALVAREZ PERA

LIDER DE EQUIPO SEGUIMIENTO

q

T

30. Nombre de Lider de equipo seg\ 31. Cargo* 32. Firma *
JUAN CARLOS RENGIFO RAMIREZ GERENTE DE PROYECTOS Y/0 FUNCIONAL VEJ \LN o9, §>_
33. Nombre de Supervisor * 34. Cargo* 35. Firma *
ALBERTO BARON SANCHEZ APOYO FINANCIERO
UL -
36. Nombre Apoyo Flnanciero * 37.Cargo 8. Firma *

NESTOR RAUL PALACIOS SUESCUN

CCOORDINADOR FINANCIERO

(si aplica)

40.Cargo

MAURICIO MARTIN MUROZ

GERENTE FINANCIERO

42. Nombre GIT Financiero *

43. cargo

VI ANEXOS

1. Factura o documento equivalente FE 317,

3. Balance Financiero.
4. Certificacion de Aportes Parafiscales.

5. RUT (primer pago y/o Actualizacién),

6. Orden de pago / operacion fiduciaria (11358),
7. Acta de Célculo de Remuneracion.

2. Aprobacién Informe de interventoria No. 13 con radicado ANI No. 20265010068161

Los campos

por no contar con




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y SOLICITUD PAGO A INTERVENTORIAS FUENTE FIDUCIA

L) -
A‘NI CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y SOLICITUD PAGO A INTERVENTORIAS FUENTE FIDUCIA
—_ FORMATO GCSP-F-317 VERSION 002 FECHA 15/12/2025
BALANCE FINANCIERO INTERVENTORIA FUENTE FIDUCIA
|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Nombre del proyecto: BUCARAMANGA - BARRANCABERMEJA - YONDO
Nombre del contratista: CONSORCIO CONSULTECNICOS
No del Contrato: VEJ-756-2024
Fecha Acta de Inicio: 07/01/2025
Otrosi No. 1 - Prorroga / suspension: N/A
Otrosi No. 2 - Prorroga / suspension: N/A
Fecha Terminacion del Contrato: 06/01/2030
Meses Faltantes por Ejecutar 47
Valor Inicial del Contrato (pesos en mes de referencia) $31.020.938.276,00
Valor Adicién No. 1 ($) (pesos en mes de referencia) N/A
Valor Total de Contrato $31.020.938.276,00
1. BALANCE FINANCIERO
PERIODO Pesos Mes de referencia Pesos Corrientes
VALOR FALTANTE
ACTA NO. FECHA VALOR ACUMULADO VALOR ACUMULADO POR EJECUTAR
Desde Hasta VALOR ACTA ACTAS VALOR ACTA ACTAS (Mes de referencia)
1 3/07/2025 7/01/2025 31/01/2025 139.805.835,51 139.805.835,51 145.740.894,00 145.740.894,00 30.881.132.440,49
2 15/07/2025 1/02/2025 28/02/2025 320.160.340,75 459.966.176,26 333.751.836,00 479.492.730,00 30.560.972.099,74
3 15/09/2025 1/03/2025 31/03/2025 329.196.472,51 789.162.648,77 343.171.571,00 822.664.301,00 30.231.775.627,23
4 1/10/2025 1/04/2025 30/04/2025 402.755.444,88 1.191.918.093,65 419.853.280,00 1.242.517.581,00 29.829.020.182,35
5 1/10/2025 1/05/2025 31/05/2025 417.634.486,55 1.609.552.580,20 435.363.969,00 1.677.881.550,00 29.411.385.695,80
6 9/10/2025 1/06/2025 30/06/2025 420.568.916,68 2.030.121.496,88 438.422.972,00 2.116.304.522,00 28.990.816.779,12
7 5/11/2025 1/07/2025 31/07/2025 422.401.115,88 2.452.522.612,76 440.332.952,00 2.556.637.474,00 28.568.415.663,24
8 1/12/2025 1/08/2025 31/08/2025 418.464.575,49 2.870.987.188,25 436.229.297,00 2.992.866.771,00 28.149.951.087,75
9 1/12/2025 1/09/2025 30/09/2025 416.988.105,81 3.287.975.294,06 434.690.148,00 3.427.556.919,00 27.732.962.981,94
10 2/12/2025 1/10/2025 31/10/2025 410.814.955,32 3.698.790.249,38 428.254.934,00 3.855.811.853,00 27.322.148.026,62
11 15/01/2026 1/11/2025 30/11/2025 414.751.494,76 4.113.541.744,14 432.358.588,00 4.288.170.441,00 26.907.396.531,86
VALOR TOTAL PAGADO 4.113.541.744,14 4.288.170.441,00 26.907.396.531,86




CONSORCIO CONSULTECNICOS

NIT: 901783107-7

Régimen: Responsable de iva

Persona Juridica

CL 931471 P 6, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 110222
Tel. 3102440257

Email. facturacion.electronica@consultecnicos.com

No somos autorretenedores
No somos grandes contribuyentes

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764089902222 valida desde 2025-03-04 hasta 2027-03-04 rango
desde FE31 hasta FE3500.

e 3 s 3
Nombre o Raz6n PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA
Social: BANCOLOMBIA S A SOCIEDAD FIDUCIARIA FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 830054539 VENTA : FE317
Direccioén: Calle 3; N° 6 87 piso 19, Bogot4, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia, Pesos
) Colombia HORA EMISION: 13:13:58-05:00
Teléfono: 4886060 . FECHA FIRMADO: 03/03/2026 08:13:59
Email: recfacel@bancolombia.com.co
L FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 03/05/2026 03 03 2026 03 05 2026
Total de Lineas: 1
( 3
# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. |[% o0 VAL| MONTO
1 007 CONTRATO No, VEJ-756 DE 2024 24 1,00 $392.478.287,00 | VA 16% |$62,796,526.00 0,00 $392.478.287,00
INTERVENTORIA
BUCARAMANGA BARRANCABERMEJA
YONDO
. J
Notas: 3 .
FASE DE OPERACION Y MANTENIMIENTO (ETAPA PREOPERATIVA) - (13) - PERIODO DEL 01 ENERO 2026 AL 31 DE Subtotal: $392.478.287,00

ENERO 2026 - PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE 2%. CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.A.S con NIT.
860.014.285-3, con un porcentaje de participacion del 90% y CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.S, con NIT
900.396.431-5, con un porcentaje de participacion del 10%.CONSIGNAR A CUENTA BANCARIA: Banco GNB SUDAMERIS - Cargos: $0.00
Cuenta de ahorros No. 90840040620 - Discriminacion ingresos por municipios: BOGOTA $39.247.829 YONDO $25.511.089
BARRANCABERMEJA $131.480.226 SAN VICENTE $7.457.087 BETULIA $32.183.220 GIRON $47.489.873 LEBRIJA

$109.108.964 Descuento: $0.00
IVA: $62.796.526,00
SON: (cuatrocientos cincuenta y cinco millones doscientos setenta y cuatro mil ochocientos trece pesos ) .
CUFE: aa181bc3a00f2ebadbe4b0e63c0a569700e9bdf04e7648bbfeeed887a3b09936ff05h58fbe0a313d185e3d2328778¢62 Total: $455.274.813,00
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $392.478.287,00| 16,00% $62.796.526,00

Consignar cuenta de ahorros GNB Sudameris 90840040620

Firma Digital: PFqrd19WY1a5Lu4/UsRWWuOduMtWridSEA0ohsXRHZJIGLOBmrLOIScMXWrat/WZe
7JhySCPsQSy+IWuxDARXQLHW5kU6G740kyugDrMI64v+N6vI4R

dhy64f/F/udBRS u+G15dJkd4CEh7mwyilK/eyfuSRNb1ucQ9OKNx2IXPXdBbQ+X79rirDRjimCReqt iE3EK+GuFjpeBOCP1ghUdEvhmTO8ddN6VGQ
CojhdDLVUkzdKd9bdjEhl6ozHg97¢c bTfCASgPtzWEbfv3u+1SQq3ayiAtFIxsIBcS40rQOi8bWgQx/FK7MBxffpc9YXvZ rIBvLHuY4weka3cvOggb
7A==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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Orden de Operacion General

G

=

rupo

Bancolombia

Capital

CIUDAD [ FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) [ No DE ORDEN [ TIPO TRANSACCION MONEDA [ vALORBRUTO DESCUENTOS [ VALOR NETO
Bogota | 18 [3] 2026 | 11358 [ PAGO PROVEEDORES COP (Pesos) | $455.274.813,00] $ 0,00 | $ 455.274.813,00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NUMERO CTA A DEBITAR
FIDEICOMISO NOMBRE DEL FIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD ORIGEN
9855 P.A. BBY 306-735341-35 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
DESCUENTOS
IDENTIFICACION TIPO ID NOMBRE DEL BENEFICIARIO NUMERO CTA TIPO DE CUENTA ENTIDAD DESTINO VALOR BRUTO / VR AUTORIZADOS X GMF VALOR NETO / VR
ACREDITAR PENALIDAD / VR APORTES CLIENTE / VR (sélo aplica para PENALIDAD
PENALIDAD Desistimiento P.A.)

901783107 NIT CONSORCIO CONSULTECNICOS 90840040620 Ahorros Banco GNB Sudameris $ 455.274.813,00 $ 455.274.813,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

ACTIVIDAD DPTO DONDE SE ADQUIRIO | CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA | DPTO RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA EL BIEN / SERVICIO ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Bogota Bogota D.C Calle 93 Nro. 14 — 71, Piso 6 Icelis@consultecnicos.com 6360300 7210 Santander Barrancabermeja
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
C COSTOS/ Op EXENTA CONCEPTO
PRESURLRSTO 1000 MOTIVO EXCEPCION 4x1000 CONCEPTO CONTABLE GENERAL COMENTARIOS GENERALES
PAGO NUMERO 13 - FACTURA FE317 CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DE 2026. CONTRATO DE INTERVENTORIA 756 DE 2024.

1. Que en relacién con los datos

de terceros

a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

2 Fi

ia S.A. con ocasidn de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacion libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea

para las

previstas en el presente documento; y ii) que ha dado cumplimiento

Virtual

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la

es enviada por la

NUMERO DE RADICADO

FECHA'Y HORA DE
RECIBIDO

Firmas Autorizadas

2. Las 6rdenes de operacion radicadas mediante la sucursal virtual

Firmas Autorizadas

firmas

En los caso que aplique el segundo autorizador se realizara confirmacion telefénica.

NOTA: - Los D

de Encargo Fi

o aplica para

ylosD

Patrimonios

aplica para Negocios Inmobiliarios




Documento firmado digitalmente

GTEC

REVISION Y APROBACION INFORME DE INTERVENTORIA

GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

cODIGO GCSP-F-202 VERSION 005 FECHA 15/12/2025

Para contestar cite:

Radicado ANI No.: 20265010029119
*20265010029119%*

Fecha: 26-02-2026

INFORMACION CONTRACTUAL

Contrato No.:

756 de 2024

Objeto:

El objeto del presente contrato es INTERVENTORIA INTEGRAL QUE INCLUYE, PERO
NO SE LIMITA A LA INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, FINANCIERA,
CONTABLE, JURIDICA, SOCIAL, PREDIAL, MEDIO - AMBIENTAL, ADMINISTRATIVA,
DE SEGUROS, RIESGOS, OPERATIVA, MANTENIMIENTO, ADMINISTRATIVA DE
AFORO Y RECAUDO Y DE GESTION DE CALIDAD AL CONTRATO DE CONCESION NO.
013 DE 2015 DEL CORREDOR DENOMINADO BUCARAMANGA -
BARRANCABERMEJA - YONDO.

Interventoria:

CONSORCIO CONSULTECNICOS

Concesionario o
contratista:

CONCESIONARIA RUTA DEL CACAO S.A.S.

Valor Inicial:

TREINTA'Y UN MIL VEINTE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS ($ 31.020.938.276) DE DICIEMBRE DE 2024

Valor adiciones:

$0.

TREINTA'Y UN MIL VEINTE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL

Valor Final: DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS ($ 31.020.938.276) DE DICIEMBRE DE 2024
Fecha del 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Contrato:

Plazo \

Comtractual SESENTA (60) MESES (5 ANOS)

Fecha de Inicio:

07 DE ENERO DE 2025

Fecha:\ de. . 06 DE ENERO DE 2030
terminacion:

INFORMACION GENERAL
Informe de

Interventoria No.

TRECE (13)

Mes y/o periodo

(01) al (31) de ENERO de 2026

Fecha Radicacion

10-02-2026

No. Radicado

20264090158512

CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

Paginal1de3



talmente

igi

Documento firmado d

GTEC

REVISION Y APROBACION INFORME DE INTERVENTORIA

&37) GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE
ANI INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
- cODIGO GCSP-F-202 VERSION 005 FECHA 15/12/2025
Para contestar cite:
Radicado ANI No.: 20265010029119
*20265010029119*
Fecha: 26-02-2026
OBSERVACIONES
OBLIGACIONES Y/O Y/O
AREA RECOMENDACIONE RESPONSABLE CARGO VoBo
S
Técnica vy Operativa Laura Marcela Alvarez Pefia / Lider de Equipo Por
yop Tatiana Fernanda Ospitia Garcia | Y Apoyo Técnico - VEJ Orfeo
Financiera Alberto Baron Sanchez Apoyo F\l/r;\nuero i Por Orfeo
Ambiental Gloria Patricia Ballen Ruiz Apoyo Ambiental - Por Orfeo
VPRYE
Predial Diego Fernando Beltran Rincon | Apoyo Predial - VPRYE | Por Orfeo
Social Sandra Patricia Izquierdo Gerente Apoyo Social Por Orfeo
Santacruz - VPRyE
Juridica Paola Andrea Otero Lépez Apoyo Juridico - VJ Por Orfeo
- . Tatiana Margarita Sanchez Apoyo Juridico -
Juridica Predial Zuluaga Predial - VPRyE Por Orfeo
Riesgos Nubia Stella Parra Arguello Apoyo Riesgos Por Orfeo
. Laura Marcela Alvarez Pefia / Lider de Equipo
Indicadores Tatiana Fernanda Ospitia Garcia | Y Apoyo Técnico - VEJ Por Orfeo
. Laura Marcela Alvarez Pefa / Lider de Equipo
Aforo y Auditoria Tatiana Fernanda Ospitia Garcia | Y Apoyo Técnico - VEJ Por Orfeo
Actuallzauon Laura Marcela Alvarez Pefia / Lider de Equipo
sistemas de R o P .. Por Orfeo
. L. Tatiana Fernanda Ospitia Garcia | Y Apoyo Técnico - VEJ
informacion

Teniendo en cuenta que el Informe presentado cumple con lo requerido en el contrato de

Interventoria y sus anexos, se manifiesta la APROBACION del Informe de Interventoria No. 13 del
mes de ENERO de 2026.

Anexos: Sin
cc:

Proyect6: MCBC

JUAN CARLOS RENGIFO RAMIREZ
Gerente de Proyectos y/o Funcional - VEJ

Pagina2de3



Documento firmado digitalmente

GTEC

REVISION Y APROBACION INFORME DE INTERVENTORIA

\.J GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE
ANI INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
- cODIGO GCSP-F-202 VERSION 005 FECHA 15/12/2025

Para contestar cite:

Radicado ANI No.

: 20265010029119

*20265010029119*
Fecha: 26-02-2026

VoBo: ALBERTO BARON SANCHEZ, DIEGO FERNANDO BELTRAN RINCON, GLORIA PATRICIA BALLEN RUIZ, LAURA MARCELA
ALVAREZ PENA, NUBIA STELLA PARRA ARGUELLO, PAOLA ANDREA OTERO LOPEZ, SANDRA PATRICIA IZQUIERDO SANTACRUZ,

TATIANA FERNANDA OSPITIA GARCIA 3, TATIANA MARGARITA SANCHEZ ZULUAGA
Nro Rad Padre: 20264090158512

Nro Borrador: 20265010012961

GCSP-F-202

[ &=:[®] Firmado Digitalmente 26/02/2026 14:05:38 COT -05
=4 JUAN CARLOS RENGIFO RAMIREZ

. TKTH-LOAJ-OF10-TCB4-Q177-2132-7387-63

Pagina3de3



LEBRIJA-SANTANDER, 10 de Febrero de 2026

Al contestar cite el numero de radicado de este documento
ANI Numero de Radicado 20264090158512

Liberra(’i y Orden

Fecha: 10/02/2026
SENORES:

AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

Asunto: CCO-470-0152-2026 INFORME MENSUAL NO. 13, PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO DE 2026.

Cordial saludo,

adjuntamos para su radicacion el siguiente documento:
comunicacion: cco-470-0152-2026

anexos: anexos cc0-470-0152-2026 asunto: informe mensual no. 13, periodo comprendido de enero de 2026.

Atentamente,

CONSORCIO CONSULTECNICOS CONSULTECNICOS
Documento de ldentidad No. 901783107

Direccion: Carrera 12 No 12 57

Telefono: 3138328983

Municipio: LEBRIJA

Departamento: SANTANDER

Correo electronico: Correspondencia470bby@consultecnicos.com

Correo electronico de Notificacion: Correspondencia4d70bby@consultecnicos.com

Anexos:

OFICIO REMISORIO
ACCION CONTRACTUAL.
ACCION CONTRACTUAL.
ACCION CONTRACTUAL.
ACCION CONTRACTUAL.
ACCION CONTRACTUAL.
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CONSULTECNICOS

. CONSORCIO CONSULTECNICOS

Bogota D.C, marzo 3 de 2026

Sefiores

AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA - ANI
Atte.: Ing. Juan Carlos Rengifo Ramirez

Gerente de Proyectos

Vicepresidencia Ejecutiva

Avenida Calle 26 No. 59-51 Torre 3 Piso 8

Ciudad.

Ref. Certificaciéon Juramentada Cumplimiento Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, modificadas
por el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012.

Yo, JORGE LUIS TAJAN DE AVILA, identificado con cédula de ciudadania No. 9.147.873 de
Cartagena, en mi calidad de Representante Legal del CONSORCIO CONSULTECNICOS, con NIT:
901789107-7, certifico que el Consorcio ha cumplido o verificado el pago de los aportes de sus
empleados que se listan a continuacion en cumplimiento con los requisitos del contrato No VEJ756-
24 , para el periodo comprendido del 01 al 31 de enero de 2026, a los sistemas de salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y Aportes Parafiscales, segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002y el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, modificados por el Articulo 25 de la Ley 1607 de 2012.

NOMBRES Y CARGO TIPO DE No SALUD PENSION ARL
APELLIDOS CONTRATO IDENTIFICACION
CARLOS GILBERTO CONDUCTOR LABORAL 4,251,161 SALUD TOTAL PENSIONADO SEGUROS
ARAQUE TERMINO - BOLIVAR
INDEFINIDO
ANDRES ALBERTO SUBDIRECTOR LABORAL 1.110.447.591 COLPENSIONES SEGUROS
GUZMAN TECNICO Y TERMINO - SALUD TOTAL BOLIVAR
PENALOZA OPERATIVO INDEFINIDO
FERNANDO SUBDIRECTOR LABORAL 19.482.617 SURA COLPENSIONES SEGUROS
HOYOS MATTA FINANCIERO — TERMINO - BOLIVAR
PROFESIONAL INDEFINIDO
FINANCIERO
GYNNA ZAYDE ESPEIALISTA PRESTACION DE 52.711.045 COMPENSAR PROTECCION SEGUROS
GRANADOS MOYA AMBIENTAL SERVICIOS BOLIVAR
CLAUDIA PATRICIA PROFESIONAL DE PRESTACION DE 20.866.259 ALIANSALUD PORVENIR SURA
PAJARITO RIESGOS SERVICIOS
CONTRERAS
ANDRES FELIPE PROFESIONAL LABORAL 1.094.894.620 CAFESALUD PORVENIR SEGUROS
RIOS CANON ASEGURAMIENTO Y TERMINO - BOLIVAR
GESTION DE CALIDAD INDEFINIDO
ANDRES FELIPE PROFESIONAL LABORAL 1.094.894.620 CAFESALUD PORVENIR SEGUROS
RIOS CANON AUDFITOR INTERNO TERMINO - BOLIVAR
DE CALIDAD INDEFINIDO
HENRY SEBASTIAN INGENIERO AUXILIAR LABORAL 1,018,508,701 SANITAS COLPENSIONES SEGUROS
ROMERO - ANI TERMINO - BOLIVAR
GUERRERO INDEFINIDO
VIVIANA HERRERA PROFESIONAL LABORAL 28.251.444 SURA PORVENIR SEGUROS
AMBIENTAL TERMINO - BOLIVAR
INDEFINIDO
LUIS FERNANDO INGENIERO LABORAL 14,252,052 SURA PORVENIR SEGUROS
ENCINALES ORTIZ RESIDENTE TERMINO - BOLIVAR
OPERATIVO INDEFINIDO
YULY ANDREA ASISTENTE LABORAL 1,099,364,267 SANITAS PORVENIR SEGUROS
MONSALVE RIOS ADMINISTRATIVA TERMINO - BOLIVAR
INDEFINIDO
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ESTEBAN ZEA AUXILIAR DE LABORAL 1,102,389,899 NUEVA EPS PROTECCION SEGUROS
ARENAS INGENIERIA TERMINO - BOLIVAR
INDEFINIDO
WILSSON PARRA CONDUCTOR LABORAL 13,538,285 NUEVA EPS PROTECCION SEGUROS
GIRON TERMINO - BOLIVAR
INDEFINIDO
DIRECTOR DE LABORAL 19.292.111 SALUD TOTAL PENSIONADO SEGUROS
MAURICIO INTERVENTORIA TERMINO - BOLIVAR
BELMONTE LEON INDEFINIDO
LEIDY ALEJANDRA PROFESIONAL LABORAL 1.069.304.323 FAMISANAR COLPENSIONES SEGUROS
CELIS SANCHEZ CONTABLE TERMINO - BOLIVAR
INDEFINIDO
SILVIA CRISTINA ESPECIALISTA EN PRESTACION DE 51.937.927 SANITAS COLPENSIONES SEGUROS
ALVAREZ ALVAREZ ESTRUCTURAS SERVICIOS BOLIVAR
ALEX YESID SUBDIRECTOR PRESTACION DE 79.628.043 SURA COLFONDOS SEGUROS
BELALCAZAR JURIDICO SERVICIOS BOLIVAR
GUERRERO
SANDRA LUCIA AUDITOR DE PRESTACION DE 31912484 NUEVA EPS PENSIONADA SEGUROS
LENIS PAREJA SISTEMAS PESAJES Y SERVICIOS BOLIVAR
TARIFAS
ALEJANDRO INGENIERO LABORAL 80.010.423 SURA PORVENIR SEGUROS
HERNANDEZ RESIDENTE TERMINO - BOLIVAR
ROMERO AMBIENTAL INDEFINIDO
DIANA NORELLY INGENIERA LABORAL 37.557.074 SANITAS COLPENSIONES SEGUROS
BRAVO BOHADA RESIDENTE TECNICO TERMINO — BOLIVAR
INDEFINIDO
CLAUDIA JAMILE INGENIERA PRESTACION DE 63.505.100 SANITAS COLPENSIONES SURA
CABALLERO RESIDENTE SISO SERVICIOS
DUITAMA
GERMAN ESPECIALISTA PRESTACION DE 10.221.652 SURA
MONSALVE HIDRAULICA E SERVICIOS SANITAS PENSIONADO
SAENZ HIDROLOGIA
LAURA LILIANA ESPECIALISTAEN PRESTACION DE 65.827.271 NUEVA EPS COLPENSIONES SURA
MURILLO SEGURIDAD Y SALUD SERVICIOS
PERDOMO EN EL TRABAJO
ELIA MARIA ESPECIALISTA EN PRESTACION DE 23.272.899 COMPENSAR PENSIONADA SURA
CASTELLANOS TRANSITO Y SERVICIOS
NINO TRANSPORTE
YULIANA ISABEL PROFESIONAL LABORAL 1.098.645.101 SANITAS PORVENIR SEGUROS
BONETT JAIMES PREDIAL TERMINO - BOLIVAR
INDEFINIDO
MITCHELLE PROFESIONAL LABORAL 63.501.669 NUEVA EPS COLPENSIONES SEGUROS
ADONAY MURCIA SOCIAL TERMINO — BOLIVAR
RINCON INDEFINIDO
FERNANDO TOPOGRAFO LABORAL 91.294.241 SALUD TOTAL COLPENSIONES SEGUROS
ENRIQUE SIERRA TERMINO - BOLIVAR
DIAZ INDEFINIDO
LUIS EDUARDO CADENERO | LABORAL 1.099.372.736 SALUD TOTAL PORVENIR SEGUROS
NAVAS BARAJAS TERMINO - BOLIVAR
INDEFINIDO
JHON FREDDY INSPECTOR DE OBRA LABORAL 1.098.643.481 SANITAS COLPENSIONES SEGUROS
ANGARITA NUNEZ TERMINO - BOLIVAR
INDEFINIDO
GERMAN DARIO ESPECIALISTA EN PRESTACION DE 79.567.898 UNIVERSIDAD COLPENSIONES COLMENA
TAPIA MUNOZ GEOTECNIAY SERVICIOS NACIONAL DE
SUELOS COLOMBIA
MARIA XIMENA ABOGADO PRESTACION DE 37.726.915 SANITAS COLPENSIONES SURA
BALLESTEROS ESPECIALISTA EN SERVICIOS
CHACON DERECHO
ADMINISTRATIVO
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VICTOR ELIAS INGENIERO PRESTACION DE 1.098.602.362 SANITAS COLPENSIONES SURA
MENESES ELECTRICO SERVICIOS
AGRESOTH
JORGE CARRENO INSPECTOR SISOMA LABORAL 1.098.643.829 SANITAS COLFONDOS SEGUROS
RAMIREZ TERMINO - BOLIVAR
INDEFINIDO
CAROLINA EXPERTO EN PRESTACION DE 38.568.275 ALIANSALUD COLPENSIONES SURA
ARBOLEDA SISTEMAS SERVICIOS
INTELIGENTES DE
TRANSPORTE
CAROLINA EXPERTO EN PRESTACION DE 38.568.275 ALIANSALUD COLPENSIONES SURA
ARBOLEDA SISTEMAS SERVICIOS
INTELIGENTES DE
TRANSPORTE
DAVID ALBERTO ESPECIALISTA DE PRESTACION DE 91.269.179 SALUD MIA EPS COLPENSIONES SURA
SANTOS PAVIMENTOS SERVICIOS
MONTERO
ALEX YESID ABOGADO EN PRESTACION DE 79.628.043 SURA COLFONDOS SEGUROS
BELALCAZAR GESTION PREDIAL SERVICIOS BOLIVAR
GUERRERO
CARLOS AUGUSTO INGENIERO PRESTACION DE 80.056.031 FAMISANAR PORVENIR SURA
RAMOS MECANICO SERVICIOS
TATIANA PROFESIONAL LABORAL 31.947.966 ALIANSALUD COLPENSIONES SEGUROS
HINCAPIE FINANCIERO TERMINO - BOLIVAR
MAHECHA INDEFINIDO
GABRIEL PRADO PROFESIONAL PRESTACION DE 1.032.365.494 FAMISANAR COLPENSIONES POSITIVA
AUDITOR SERVICIOS
SEGURIDAD VIAL
RICARDO CADENERO Il LABORAL 1.095.817.381 SALUD TOTAL PORVENIR SEGUROS
ALBERTO TERMINO - BOLIVAR
CONTRERAS INDEFINIDO
TRIANA
RONALD ESPECIALISTA EN PRESTACION DE 74.170.296 SANITAS SKANDIA SURA
EDGARDO VIAS SERVICIOS
ARAQUE
HERNANDEZ
JUAN RESIDENTE DE PRESTACION DE 7.315.286 SANITAS COLFONDOS SURA
MANUEL BELLO TUNELES SERVICIOS
RODRIGUEZ

CONSORCIO CONSULTECNICOS

Cordialmente,

I

Firmado digitalmente

por JORGE LUIS
TAJAN DE AVILA

Fecha: 2026.03.03

08:23:45 -05'00"

JORGE LUIS TAJAN DE AVILA

C.C. 9.147.873 de Cartagena

REPRESENTANTE LEGAL
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BUMBERTO A4 SAVINO LLOREDA

CONSULTOR

Bogota D.C, marzo 2 de 2026

Sefiores

AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA - ANI
Atte.: Ing. Juan Carlos Rengifo Ramirez

Gerente de Proyectos

Vicepresidencia Ejecutiva

Avenida Calle 26 No. 59-51 Torre 3 Piso 8

Ciudad.

Ref. Certificacion Juramentada Cumplimiento Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, modificadas
por el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012.

Yo, HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA, identificado con cédula de ciudadania No.
19.236.567 de Bogota D.C., en mi calidad de Revisor Fiscal de CONSULTORES TECNICOS Y
ECONOMICOS S.A.S.- CONSULTECNICOS, con NIT: 860.014.285-3, certifico que
CONSULTECNICOS S.A.S. ha cumplido hasta la fecha, y por los ultimos seis meses, con el pago
de los aportes de sus empleados, a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y
Aportes Parafiscales a la Caja de Compensacién Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Sena, estos Ultimos en los casos aplicables de acuerdo con la Ley segun lo sefialado en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2.016.

CONSULTECNICOS

Cordialmente,

HUMBERTO Firmado digitalmente por
HUMBERTO ANTONIO
ANTONIO ALFREDO SAVINO

ALFREDO SAVINQ LLOREDA

Fecha: 2026.03.03 08:16:16

LLOREDA -05'00'

HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA
C.C. 19.236.567 de Bogota D.C.
REVISOR FISCAL TP 5983-T
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BUMBERTO A4 SAVINO LLOREDA

CONSULTOR

Bogota D.C, marzo 2 de 2026

Sefiores

AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA - ANI
Atte.: Ing. Juan Carlos Rengifo Ramirez

Gerente de Proyectos

Vicepresidencia Ejecutiva

Avenida Calle 26 No. 59-51 Torre 3 Piso 8

Ciudad.

Ref. Certificacién Juramentada Cumplimiento Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, modificadas
por el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012.

Yo, HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA, identificado con cédula de ciudadania No.
19.236.567 de Bogotd D.C., en mi calidad de Revisor Fiscal de CONSULTORES E
INTERVENTORES TECNICOS S.A.S., con NIT: 900.396.431-5 certifico que la empresa ha
cumplido hasta la fecha, y por los ultimos seis meses, con el pago de los aportes de sus empleados,
a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a la Caja de
Compensacion Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos ultimos en los
casos aplicables de acuerdo con la Ley segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2.016.

CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.S.
Cordialmente,

Firmado digitalmente
HUMBERTO por HUMBERTO
ANTONIO ANTONIO ALFREDO

ALFREDO SAVINQ SAVINO LLOREDA
Fecha: 2026.03.03

LLOREDA 08:15:09 -05'00'

HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA
C.C. 19.236.567 de Bogota D.C.
REVISOR FISCAL TP 5983-T
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FORMATO 3 — APORTES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. VEJ - 756 DE 2025 DE 31 DE DICIEMBRE DE 2024

% SALARIO PROPUESTA
CARGO NOMBRE DEL TRABAJADOR TIPO DE CONTRATO | DEDICACION N° ID PERIODO DE |"c conomica ToTAL | SAFARIOBASE |y R A PAGAR | No. PLANILLA FECHA DE PAGO
COTIZACION (BO)
MENSUAL 2026

DIRECTOR INTERVENTORIA MAURICIO BELMONTE LEON CONTRATO INDEFINIDO 100% 19292111 | ene26 $16426293| $___ 17.992.001 4.953.900 | 6005197813 3 de febrero de 2026
SUBDIRECTOR TECNICO OPERATIVO ANDRES ALBERTO GUZMAN CONTRATO INDEFINIDO 100% 1110447501 | ene26 $12.517.935 12.518.001 3.885.100 | 6004976053 2 de febrero de 2026
SUBDIRECTOR JURIDICO ALEX BELALCAZAR PRESTACION DE SERVICIOS| _ 25% 79.628.043 | ene-26 2.977.603 8.000.000 1.061.800 | 49157961 24 de febrero de 2026
SUBDIRECTOR FINANCIERO FERNANDO HOYOS MATTA CONTRATO INDEFINIDO 25% 10.482.617 | ene-26 3.120.484 5.045.000 1.237.200 | 6004976053 2 de febrero de 2026
INGENIERO RESIDENTE AMBIENTAL ALEJANDRO HERNANDEZ ROMERG CONTRATO INDEFINIDO 50% 80.010.423 | ene-26 4.498.429 4.499.001 1.351.300 | 6004976053 2 de febrero de 2026
INGENIERO RESIDENTE OPERATIVO LUIS FERNANDO ENCINALES ORTIZ CONTRATO INDEFINIDO 100% 14.252.052 | ene-26 5.996.858 5.998.000 2.876.000 | 6004976053 2 de febrero de 2026
INGENIERA RESIDENTE TECNICO DIANA NORELLY BRAVO BOHADA CONTRATO INDEFINIDO 100% 37.557.074 | ene-26 5.996.858 8.998.000 2.876.000 | 6004976053 2 de febrero de 2026
INGENIERO RESIDENTE TUNELES JUAN MANUEL BELLO RODRIGUEZ PRESTACION DE SERVICIOS| ___ 25% 7.315.286 | ene-26 2249215 1.750.905 62L.000 | 6003524361 16 de enero de 2026
INGENIERA RESIDENTE SISO CLAUDIA JAMILE CABALLERO DUITAMA | PRESTACION DE SERVICIOS 50% 63505.100 |  ene-26 $4.498.420|S 1750905 638.300 | SOOSA9SONB0035 | 510512026 1 16101/2026
EXPERTO EN SISTEMAS INTELIGENTES DE TRANSPORTE | CAROLINA ARBOLEDA PRESTACION DE SERVICIOS| __ 25% 38568275 | ene26 2.140,055 7.000.000 2.167.200 | 9498847020 30 de enero de 2026
ESPECIALISTA EN SISTEMAS (TUNEL) CAROLINA ARBOLEDA PRESTACION DE SERVICIOS| __20% 38.568.275 | _ene-26 2.010.384 7.000.000 2.167.200 | 9498847020 30 de enero de 2026
ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS SILVIA CRISTINA ALVAREZ ALVAREZ PRESTACION DE SERVICIOS|  20% 51.937.097 | ene-26 2.112.920 1.750.905 621.000 | 6003524361 16 de enero de 2026
ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS DAVID ALBERTO SANTOS MONTERO PRESTACION DE SERVICIOS| __20% 91.269.179 | ene-26 1.028.514 1.750.905 621000 | 6003524361 16 de enero de 2026
ESPECIALISTA EN GEOTECNIA Y SUELOS GERMAN DARIO TAPIA PRESTACION DE SERVICIOS| _ 20% 79.567.898 | ene-26 2.010.384 4.800.000 2214.100 | 50891399 16 de febrero de 2026
ESPECIALISTA HIDRAULICA E HIDROLOGIA GERMAN MONSALVE SAENZ PRESTACION DE SERVICIOS| __20% 10.221.652 | ene-26 2.010.384 2.010.384 520.900 | 6000847305 13 de enero de 2026
ESPECIALISTA EN VIAS RONALD EDGARDO ARAQUE HERNANDEZ | PRESTACION DE SERVICIOS|  20% 74.170.09 | ene-26 2.112.920 1.750.905 621.000 | 6003524361 16 de enero de 2026
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | LAURA LILIANA MURILLO PERDOMO PRESTACION DE SERVICIOS| ___15% 65.827.271 | ene-26 1.584.697 1.750.905 621000 | 6003524361 16 de enero de 2026
ESPECIALISTA AMBIENTAL GYNNA GRANADOS PRESTACION DE SERVICIOS| 15% 52711045 ene-26 1.684.697 1.751.000 542.300 | 6004976053 2 de febrero de 2026
ESPECIALISTA EN TRANSITO Y TRANSPORTE ELIA MARIA CASTELLANOS NINO PRESTACION DE SERVICIOS| __20% 23.272.899 | _ene26 2.112.929 1.750.905 340.800 | 6003524361 16 de enero de 2026
ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO | MARIA XIMENA BALLESTEROS CHACON _|PRESTACION DE SERVICIOS|  25% 37.126.915 | ene-26 2512.979 1.600.000 1.320.600 | 35930577 6 de enero de 2026
ABOGADO EN GESTION PREDIAL ALEX BELALCAZAR PRESTACION DE SERVICIOS| ___25% 79.628.043 | _ene-26 2.140.055 5.000.000 1.961.800 | 49157961 24 de febrero de 2026
INGENIERO ELECTRICO VICTOR ELIAS MENESES AGRESOTH _ |PRESTACION DE SERVICIOS| 20% 1.098.602.362 | ene-26 1.622.435 $1.750.905 621.000 | 6003524361 16 de enero de 2026
INGENIERO MECANICO CARLOS AUGUSTO RAMOS PRESTACION DE SERVICIOS| ___15% 80.056.081 | ene-26 1.216.826 $1.750.905 621000 | 6003524361 16 de enero de 2026
AUDITOR EN AREA DE SISTEMAS VIO PEAJE Y/O TARIFAS _ |SANDRA LUCIA LENIS PAREJA PRESTACION DE SERVICIOS|  50% 31.912.484 | ene-26 4.056.087 4.057.000 607.000 | 6005197813 3 de febrero de 2026
PROFESIONAL ASEGURAMIENTO Y GESTION DE LA CALIDAD|ANDRES FELIPE RIOS CONTRATO INDEFINIDO 25% 1.094.894.620 | _ene-26 2.028.043 5.000.000 1.408.800 | 6005197813 3 de febrero de 2026
PROFESIONAL AUDITORI INTERNO DE CALIDAD ANDRES FELIPE RIOS CONTRATO INDEFINIDO 25% 1.094.894.620 | ene-26 2.028.043 5.000.000 1.393.200 | 6005197813 3 de febrero de 2026
PROFESIONAL AUDITOR SEGURIDAD VIAL GABRIEL ALEJANDRO PRADO PRESTACION DE SERVICIOS| ___25% 1.032.365.494 | _ene-26 1.629.618 3.094.000 975.900 | 52015274 18 de febrero de 2026
PROFESIONAL PREDIAL YULIANA ISABEL BONETT JAIMES CONTRATO INDEFINIDO 100% 1.098.645.101 | ene-26 8.112.174 8.113.001 2.518.200 | 6004976053 2 de febrero de 2026
PROFESIONAL FINANCIERO TATIANA HINCAPIE MAHECHA CONTRATO INDEFINIDO 25% 31.947.966 | ene-26 2.028.043 8.728.000 2.227.900 | 6005197813 3 de febrero de 2026
PROFESIONAL CONTABLE LEIDY ALEJANDRA CELIS CONTRATO INDEFINIDO 25% 1.069.304.323 | _ene26 $2028.043|$____ 5.000.000 1.233.000 | 6005220855 2 de febrero de 2026
PROFESIONAL AMBIENTAL VIVIANA HERRERA CONTRATO INDEFINIDO 100% 28.251.444 | ene26 8.112.174 8.113.000 2.593.200 | 6004976053 2 de febrero de 2026
PROFESIONAL DE RIESGOS CLAUDIA PATRICIA PAJARITO CONTRERAS|PRESTACION DE SERVICIOS|  20% 20.866.250 | _ene-26 2.026.043 1.750.905 621.000 | 6003524361 16 de enero de 2026
PROFESIONAL SOCIAL MITCHELLE ADONAY MURCIA RINCON ___|CONTRATO INDEFINIDO 100% 63.501.669 | _ene-26 8.112.174 8.113.000 2.593.200 | 6004976053 2 de febrero de 2026
INGENIERO AUXILIAR - ANI HENRY SEBASTIAN ROMERO GUERRERO |CONTRATO INDEFINIDO 100% T018.508.701 | ene-26 4.897.000 4.897.000 1.516.300 | 6004976053 2 de febrero de 2026
AUXILIAR DE INGENIERIA ESTEBAN ZEA ARENAS CONTRATO INDEFINIDO 100% 1.102.389.899 | ene-26 3.084.137 3.285.000 986.900 | 6004976053 2 de febrero de 2026
TOPOGRAFO FERNANDO ENRIQUE SIERRA DIAZ CONTRATO INDEFINIDO 25% 91.204.241 | ene-26 1.024.087 3.058.001 979.000 | 6004976053 2 de febrero de 2026
CADENERO | LUIS EDUARDO NAVAS BARAJAS CONTRATO INDEFINIDO 25% 1099.372.736 | _ene-26 554,003 1.887.209 563.300 | 6004976053 2 de febrero de 2026
CADENERO RICARDO ALBERTO CONTRERAS TRIANA |CONTRATO INDEFINIDO 25% 1.095.817.381 | ene-26 437.726 2.102.001 631600 | 6004976053 2 de febrero de 2026
INSPECTOR DE OBRA JOHN FREDDY ANGARITA NUNEZ CONTRATO INDEFINIDO 100% 1.098.643.481 | ene-26 661.000 2.661.000 824.100 | 6004976053 2 de febrero de 2026
INSPECTOR SISOMA JORGE CARRENO RAMIREZ CONTRATO INDEFINIDO 100% 1.098.643.829 | ene-26 2.650.663 2.661.000 799.400 | 6004976053 2 de febrero de 2026
ASISTENTE ADMINISTRATIVA YULY ANDREA MONSALVE RIOS CONTRATO INDEFINIDO 100% 1.099.364.267 | ene-26 2.015.300 2.216.000 686.300 | 6004976053 2 de febrero de 2026
CONDUCTOR CARLOS GILBERTO ARAQUE CONTRATO INDEFINIDO 100% 4.251.161 | ene-26 1.750.905 2.347.926 335.200 | 6004976053 2 de febrero de 2026
CONDUCTOR WILSSON PARRA GIRON CONTRATO INDEFINIDO 100% 13.538.085 | ene-26 1.750.905 2.199.489 681100 | 6004976053 2 de febrero de 2026

La Interventoria debera diligeciar el presente formato como acreditacion de cumplimiento de aportes parafiscales y de Seguridad Social por parte del personal del Interventor, para lo cual debera anexar ademas, la planilla integradade liquidacion de aportes parafiscales.

Nota: Esta tabla debera ajustarse de acuerdo con la dedicacion efectiva del personal utilizado para el Mes Correspondiente, en caso de que aplique.

-

JORGE L

Repragsentante Le

S TAJAN AVILA
|
CC. 9147 agena




VIGILADO SUFERIN T:ISELEETEISIEIII{\J\-NETLQA

GNB

CERTIFICA QUE:

CONSORCIO CONSULTECNICOS,
identificada con el NI T 901. 783. 107, mant i ene vinculo conerci al con esta
Entidad a través de |a Cuenta de Ahorros No. 90840040620, con fecha de apertura

15 de enero de 2024

Se expide a solicitud del cliente, en la ciudad de Bogotda D.C., a los tres (3) dias
del nmes de julio de 2025

Cor di al ment e,

GERENCI A CANALES DE ATENCI ON



AN

Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141137996966
(415)7707212489984(8020) 000014113799696 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901783107 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CONSORCIO CONSULTECNICOS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CLO3#14-71P6
42. Correo electronico facturacion.electronica@consultecnicos:com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 01 6 360 3 0 8|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7112f[p0o231234f][ ~ || NN | | - |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

sowo|7 |14alazlasglsalss)) p 4N | | | | | L L L ]

6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

084. Nombre TAJAN DE AVILA JORGE LUIS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:25:54AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141137996966
07212489984(8 01411379969
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901783107 7 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 20231124 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20231124 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 70231 2.1 4 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:25:54AM



FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

AN

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 Hoja 3
141137996966

Pagina

07212489984(8 01411379969
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901783107 7 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202311214
1 — L,

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadani

13|9 1 4 7 8 7 3

[ A N\_IS

104. Primer apellido
TAJAN

105. Segundo apellido 106. Primef nombre
|DE AVILA JORGE

107. Otros nombres

nus

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio representacién

101. Ndmero de identificacion

7 9 1 4 4 7 7 2

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 1 3

19 /o 2023

V12 4

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

106. Primef-ngmbre

[ENRIQUE

104. Primer apellido
GONZALEZ

105. Segundo apellido
|GUTIERREZ

107. Otros nombres

109. DV | 110. Razén Sociai represe

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) ntante, legal

98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

3 A, 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
I .|
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
.|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:25:54AM



AN

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

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

4 Hoja 4

141137996966

01411379969

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

9 017 8 3107

7 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

118. BV 114. Nacionaiidad

NIT 3186 00142 85 ! 3 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
! 119. Raz6n social | /- W7a |
CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: C;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
9 0]/ /202 3,112 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
NIT 319003 96 431 i 5 COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer riombre

118. Otros nombres

119. Razén social

CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

0 2023112 4|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:25:54AM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

Hoja 5
141137996966

01411379969

07212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9017 83107

6. DV

7

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 6 9 3 0,4-3 2 3 2 55 1 4 4 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CELIS SANCHEZ LEIDY ALEJANDRA
©
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2023102014 |

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:25:54AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14967180645

001496718064 5

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

86 0014285 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
CONSULTECNICOS
IXON
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL93 14 71P6
42. Correo electronico gerencia@consultecnicos.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01 6 360 3 0 8|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711 2[[19950728||[7 002°0}/204,302,0 1 |7 010[7 41 0] | | 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
scoioo[5 |7 [8 [0 [1 4[4 2|4 8ls 2[5 5|
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre FERRARO MAURELLO ANTONIO NICOLAS

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:54:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 7 Hoja 2
4. Numero de formulario 14967180645
(415)7707212489984(8020) 000001496718064 5

6.DV
3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0014285

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de

las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 31 3 6
73. Fecha 19670123 2201 60 64_0 7 83. Nacional publico 0 0 %
74. Namero de notaria 4
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19670131 | 2°0 ¥.6-0°7 0 5
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0O00O0O0OO0O13 0 000 OO0 1 3
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19670123 | 20160607
81. Hasta 201606 0.7 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:54:32AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

001

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489984(802

3 de 7 Hoja 3

14967180645

001496718064 5

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0014285 3 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20101027 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 1 4 7 8 7 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TAJAN |DE AVILA JORGE |LUIS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 606 07 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadan

13|7 9 1 45 6 0 4

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre

107. Otros nombres

MALDONADO |VERGARA !FERNAN DO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2021042 2|
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 4 2 1 159 |
3 A, 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
FERRARO MAURELLO ANTONIO NICOLAS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:54:32AM



AN

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

001

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967180645
(415)7707212489984(8020) 000001496718064 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00142 853 Impuestos de Bogota 3 2

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (9 1 4 7 8 7 3 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
TAJAN DE AVILA |JORGE |LU|S
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
A/ /120'1 6,060 7| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 1 4 5 6 0 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MALDONADO VERGARA iFERNANDO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160607 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeExtranier2 2 (1 1 0 9 9 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FERRARO | ELENA MARIA GRAZIA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N AN\ 20160607 20160607
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 0-°4~2 1 15 -9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FERRARO !MAURELLO ANTONIO NICOLAS
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160607 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |3 5 4 6 8 7 5 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CARDONA BERMEO MARIA PAULINA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160607 L

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:54:32AM



AN

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

001

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967180645
(415)7707212489984(8020) 000001496718064 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00142 853 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 1 4 1 9 9 1 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ROMERO OCAMPO |JOSE |ENRIQUE
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/|1 /32971 6,060 7 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:54:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 6 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967180645
(415)7707212489984(8020) 000001496718064 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0014285 3 Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
gCéduladeCiudadania 13|11 92 36056 7 i 7 59 8 3T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘SNWNO |LLOREDA HUMBERTO IANTONK)ALFREDO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
2011030 4]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 1 9 1 7 6 9 8 4 71 05T

140. Primer apellido
PARDO

141. Segundo apellido
|CONTRERAS

142. Primer nhombre

iEDUARDO

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

2011030 4]

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:54:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 7  de 7 Hoja 6

14967180645
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-‘:HJQW“NUOMS

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

86 0014285 3 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica li
08 7,41 2]
162. Nombre del establecimiento
CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SA'S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
11 001

165. Direccién

CL93 14 71P6

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 360300

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16!

o

. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:54:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984

14856517151

001485651715 1

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

14. Buzén electrénico

900396 4 3 1| 5 |mpuestosdesogora 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
/< WAYA ND. NN
CUBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL93 14 71P6
42. Correo electronico jtaian@consultecnicos.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 Ve 6 3 6 0 3 0 0f45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7112||2011|11|30||1290|L2_0_1_1_1_130 |7 010[7 41 0] | |
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 N 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao[s |7 |8 |0 [1/alaalaslsalss] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.52/- Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent_ 55 -“Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:49:20AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14856517151
(415)7707212489984(8020) 000001485651715 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 3 9 6 4 3 1 5 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mUnpsy descentralivados P P
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 02 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 201010109 2/001-1 141 3.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 6? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro Wl 0. 1 0. 2 8 I -2_01 2' 01727
77. No. Matricula mercantil 0002039425 0 1,6-01 9 0 8
78. Departamento 11 1.1
79. Ciudad/Municipio 001 ) 4 85. Extranjero 0 %
| —
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 201010109 i o
a1, Hasta 29991243 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

AN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016010 1] -
2 I ] -
3 | ] -
4 | ] -
: | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:49:20AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Representacion 0 0 1
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14856517151
(415)7707212489984(8020) 000001485651715 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
900396 431 5 Impuestos de Bogota 32

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 201203415 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 1 4 4 7 7 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |GUTIERREZ |ENRIQUE |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 201 20315 |
AR 4 - A W b \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 1 9 4 7 9 6 6 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
HINCAPIE |MAHECHA |PATRICIA TATIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:49:20AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
14856517151
!]‘JS)U!J7212JJ!JJ‘HUUJ(H“ l‘ '“'““856“5171”5 1“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

9 003 96 431|5

Impuestos de Bogota

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. DV 127, /NUmero de tarjete profesional

E] Cédulade Ciudadania 1 3|1 9 2 3 6 5 6 7 | 59 8 3T
N/ P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% SAVINO |LLOREDA HUMBERTO iANTONIO ALFREDO
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento
20140130]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
@ |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 9 7 5 2 5 5 0 ' 12 46 05T
=4 L SN S/ > N N
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142Frimer nomivre 143. Otros nombres
% MARTINEZ |BORRE [JUAN CARLOS
I ;
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
20140130]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo apeiiido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:49:20AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984

Pagina 5 de 5 Hoja 7

14856517151

)0014856517

(8020) 000 151

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Estado y beneficio

Item 89. Estado actual

10

il

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

90. Fecha cambio de estado

2010102 9]

91. Namero de Identificacién Tributaria (N!T)

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 08:49:20AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 63505100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901783107
CONSORCIO CONSULTECNICOS

GNB

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6005495091 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: enero ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: _ CALLE 93 NO 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: _ 6360308 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 32831349
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: N B-MENOS DE 200 COTIZANTES NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6003524361 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/01/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - BBY
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@/2| o | Flwwalalx a | -]z | 2| w| <] 9 |gf £| o 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 Q CENTRO O
No ) NOMBRES : = Uin<azo | b 3|5 S| 2 590 & 3] ) 3 ) o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO (3| & €| @ F|S RS0 5| > @ | 3 91 3| S |2 5| | apMmIN |g| IBC [COTIZACION TARIFA ATF,%TFfTLE ADMIN |¢| IBC  [COTIZACION Xg;‘éi AT:%TRATLE ADMIN |¢| IBC DE ATF,%TF?TLE 2 ADMIN ATF,%TF?TLE ATD%TF'?TLE AT:%TRATLE AL%TQE ATF,%TFfTLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 CC 63505100CABALLERO [NDEPENDIE $ 1.750.905 A 2514 30 §  $280.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 280.200EPS005- |30 § $218.900 $0 $14-11 - ARL |30 $5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
DUITAMA  NTE COLPENSI | | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 218.900SURA 1.750.905 121.900
CLAUDIA  CONTRATO ONES SA.
JAMILE  PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
2 CC 63505100CABALLERO INDEPENDIE $ 1.750.905 Clo1-30 2514 30 § $288.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 288.000EPS005- |30 § $225.000 $0 $14-11 - ARL |30 $5 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
DUITAMA  NTE COLPENSI | | 1.799.400 SANITAS 1.799.400 225.000SURA 1.799.400 125.300
CLAUDIA  CONTRATO ONES SA.
JAMILE PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
3 CC 63505100CABALLERO [NDEPENDIE $ 1.750.905 R 01-30) 2514 0| $48.495 $7.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 7.800EPS005- | 0| $48.495 $6.100 $0 $6.10014-11-ARL| 0| $48.4955 $3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
DUITAMA  NTE COLPENSI SANITAS SURA
CLAUDIA  CONTRATO ONES SA.
JAMILE  PRESTACIO
N DE
SERVICIOS

2026/02/05 7:24 AM

USUARIO: SOI - CC80094388

TOTAL PAGADO:

$ 17.300

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 63505100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 15-CONTRATANTE Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6003524361 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/01/16

NuUmero Autorizacion

2086412726

INFORMACION BASICA

Nombres CLAUDIA JAMILE  Apellidos CABALLERO DUITAMA

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 63505100
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200

SALUD Administradora EPSO005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $218.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $1.750.905

Clase de Riesgo vV Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 121.900

TOTAL PAGADO: $621.000

2026/01/16 11:19 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 63501669
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004976053 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/02

NuUmero Autorizacion

28358153

INFORMACION BASICA

Nombres MITCHELLE ADONAY  Apellidos MURCIA RINCON
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 63501669

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA
Salario Basico $7.719.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $8.113.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $1.298.100
FSP - Solidaridad $40.600 FSP - Subsistencia $ 40.600
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 1.379.300
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $8.113.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 324.600
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 324.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $8.113.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 564.700
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $8.113.000 $ 324.600
TOTAL PAGADO: $ 2.593.200
2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ez SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1095817381 GNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901783107 NUMERO PLANILLA: 6004976053 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO CONSULTECNICOS PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero  ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o

DIRECCION: CALLE 93 NO 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: 6360308 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 28358153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - BBY

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 3|2 o | 5 jwuwagx o | £z | 2 w| < 9 g k5| g Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 Q CENTRO O
Ne , NOMBRES ; = wio<aso 6|0 3|3 S| 2 3o & 3) , o ) o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3/ | & |[FFFFo > | > | @ 6| €3] 5 |3 5| % ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | [0 | ADMIN || 1BC  (cOTIZACION YALOR | TOTAL | ADMIN || 1BC DE | A2 ADMIN | AT Ab oI TE AP
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
n cc CONTRERA DEPEND $2.000.000 FIJO 01-04 230301- | 4| $280.267  $44.900 $0 $0 $0 $ ONormal $44.900EPS002- |4 | $280.267  $11.300  $0 $11.30014-7- 4| $280.2675 $0/4 | $280267CCF39- | $11.300  $0  $0  $0  $0
1095817381 |S TRIANA PORVENIR SALUD SEGUROS CAJASAN
RICARDO TOTAL BOLIVAR
ALBERTO SA.
5 cc CONTRERA DEPEND $2.000.000 FIJO 01-30 230301 |26 § $291.500 $0 $0 $0 $ONormal | $ 291.500EPS002- |26 § $72900  $0 $72.90014-7- 26 $5 $26 $CCF39- |$72900  $0  $0  $Q  $0
1095817381 |S TRIANA PORVENIR | | 1.821.734 SALUD 1.821.734 SEGUROS | | 1.821.734 126.800 | 1.821.734CAJASAN
RICARDO TOTAL BOLIVAR
ALBERTO SA.

TOTAL PAGADO: $ 631.600

2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA 1 DE 1



PLANI LLA NRO. 35930577 Tipo | 2026 01
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 37726915 MARI A XI MENA BALLESTERCS CHACON N O 0 0 2026- 01 2026-01 35930577 PRI VADA 1 14-11 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
ORA 15 C 10 05 CASA 62 SAN PAULINO culcA 126 CUND! NAVARCA 25 8836098 0 VAVENA45 @OTMAI L. OOM 8299 0 1 2026-01-06 2026- 0205
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 568800 0 o 0 0 568800 0 0 0 568800 0 0 0 0 568800 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
25-14 900336004 728000 0 0 0 0 0 0 728000 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-11 | 890903790 [ 23800 0 0 0 23800 0 0 23800 0 0 0 23800 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 728000
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) S68800
s R ESGOS LABCRALES 23800
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 1320600

Péagina 1 2026-01-05




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= GNB
SO/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 31912484
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 900396431

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 #14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 1- ADM BOGOTA

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6005197813 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/03

NuUmero Autorizacion

32723512

INFORMACION BASICA

Nombres SANDRA LUCIA  Apellidos LENIS PAREJA

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 31912484

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante REQ CUMP PENS

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento VALLE  Municipio CALI

Salario Basico $3.680.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $ 4.057.000

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $162.300

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 162.300

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

Dias 30 IBC $ 4.057.000

Clase de Riesgo vV Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 282.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCF56-COMFENALCO 30 4,000 % $ 4.057.000 $162.300
VALLE

TOTAL PAGADO: $ 607.000

2026/02/04 4:01 PM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098602362
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 15-CONTRATANTE Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6003524361 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/01/16

NuUmero Autorizacion

2086412726

INFORMACION BASICA

Nombres VICTOR ELIAS  Apellidos MENESES AGRESOTH

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1098602362
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 218.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $1.750.905

Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 121.900

TOTAL PAGADO: $621.000

2026/01/16 11:19 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 20866259
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 15-CONTRATANTE Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6003524361 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/01/16

NuUmero Autorizacion

2086412726

INFORMACION BASICA

Nombres CLAUDIA PATRICIA  Apellidos PAJARITO CONTRERAS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 20866259

Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA

Salario Basico $2.222.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200
SALUD Administradora EPSO001-ALIANSALUD S.A.
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 3 Total Aporte $ 121.900
TOTAL PAGADO: $621.000
2026/01/16 11:19 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 23272899
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 15-CONTRATANTE Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6003524361 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/01/16

NuUmero Autorizacion

2086412726

INFORMACION BASICA

Nombres

ELIA MARIA  Apellidos

CASTELLANOS NINO

Tipo de Identificacion

CC-. Numero de Identificacién

23272899

Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO

Subtipo.Cotizante PENS VEJ ACT

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 218.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $1.750.905

Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 121.900

TOTAL PAGADO: $ 340.800

2026/01/16 11:19 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 51937927
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 15-CONTRATANTE Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6003524361 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/01/16
NUmero Autorizacion 2086412726
INFORMACION BASICA
Nombres SILVIA CRISTINA  Apellidos ALVAREZ ALVAREZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 51937927
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200
SALUD Administradora EPSO005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 121.900
TOTAL PAGADO: $621.000
2026/01/16 11:19 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 65827271
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 15-CONTRATANTE Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6003524361 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/01/16

NuUmero Autorizacion

2086412726

INFORMACION BASICA

Nombres LAURA LILIANA  Apellidos MURILLO PERDOMO

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 65827271
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 218.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $1.750.905

Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 121.900

TOTAL PAGADO: $621.000

2026/01/16 11:19 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7315286
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 15-CONTRATANTE Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6003524361 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/01/16

NuUmero Autorizacion

2086412726

INFORMACION BASICA

Nombres JUAN MANUEL  Apellidos BELLO RODRIGUEZ

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 7315286
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001-COLFONDOS

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 218.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $1.750.905

Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 121.900

TOTAL PAGADO: $621.000

2026/01/16 11:19 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= GNB
SO/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74170296
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Actividades de arquitectura e ingenieria

Tipo Aportante

15-CONTRATANTE

Clase Aportante

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

005 - BBY

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 6003524361 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacién Otros enero /2026  Periodo Cotizacién Salud enero /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/01/16
NuUmero Autorizacion 2086412726

INFORMACION BASICA

Nombres RONALD EDGARDO  Apellidos ARAQUE HERNANDEZ

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 74170296
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230901-SKANDIA OBLIGATORIO

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200

SALUD Administradora EPSO005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $218.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $1.750.905

Clase de Riesgo vV Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 121.900

TOTAL PAGADO: $621.000

2026/01/16 11:19 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= GNB
SO/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80056031
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Actividades de arquitectura e ingenieria

Tipo Aportante

15-CONTRATANTE

Clase Aportante

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

005 - BBY

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6003524361 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/01/16
NUmero Autorizacion 2086412726
INFORMACION BASICA
Nombres CARLOS AUGUSTO  Apellidos RAMOS DIMAS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 80056031
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 121.900
TOTAL PAGADO: $621.000
2026/01/16 11:19 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91269179
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 15-CONTRATANTE Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6003524361 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/01/16

NuUmero Autorizacion

2086412726

INFORMACION BASICA

Nombres DAVID ALBERTO  Apellidos SANTOS MONTERO

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 91269179
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200

SALUD Administradora EPS046-SALUD MIA EPS

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 218.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $1.750.905

Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo 3 Total Aporte $ 121.900

TOTAL PAGADO: $621.000

2026/01/16 11:19 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= GNB
SO/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 31947966
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 900396431

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 #14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 1- ADM BOGOTA

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6005197813 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/03

NuUmero Autorizacion

32723512

INFORMACION BASICA

Nombres PATRICIA TATIANA  Apellidos HINCAPIE MAHECHA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 31947966

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $8.304.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 8.728.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 1.396.500
FSP - Solidaridad $43.700 FSP - Subsistencia $43.700
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $1.483.900
SALUD Administradora EPS001-ALIANSALUD S.A.
Dias 30 IBC $ 8.728.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 349.200
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 349.200
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $8.728.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 45.600

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 8.728.000 $349.200
TOTAL PAGADO: $2.227.900
2026/02/04 4:01 PM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ez SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19292111 GNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900396431 NUMERO PLANILLA: 6005197813 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero  ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: o

DIRECCION: CALLE 93# 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: 6360300 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 32723512
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1- ADM BOGOTA

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@|2| @ | lwwalalx o | | =z | 2 w|l<| 9 g 5|a Q FsP APORTES VOLUNTARIOS|NDICADOR 0 9] CENTRO O
Ne , NOMBRES ; = Wn<ad%o 6| 0|33 S g |30 & o , o ) o IBC
CION COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3|E| £ & FFERFG 2 2|3 8 213 = /35 £ aoun | 1BC  cOTIZACION TARIFA | [0 | ADMIN || 1BC  (cOTIZACION YALOR | TOTAL | ADMIN || 1BC DE | A2 ADMIN | AT Ab oI TE AP
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
16 |CC 19292111/BELMONTE DEPEND  |REQ CUMP |$17.118.000 FIJO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |26 § $1949200  $0 $14-7- 26 0 $26 $CCF24- $ $ § $0  $0
LEON PENS SALUD 15.593.06 1.949.20SEGUROS | | 15.593.06 1.085.30 | 15.593.06COMPENS | 623.800 311.900 467.800
MAURICIO TOTAL 7 OBOLIVAR 7 0 7AR
SA.
17 |CC 19292111/BELMONTE DEPEND  |REQ CUMP | $17.118.000 FIJO 01-04 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS002- | 4 § $299.900  $0 §14-7- 4 % $04 $CCF24- | $96.000 $48.000 $72.000  $0  $0
LEON PENS SALUD 2.398.934 299.900SEGUROS | | 2.398.934 2.398.934COMPENS
MAURICIO TOTAL BOLIVAR AR
SA.

TOTAL PAGADO: $ 4.953.900

2026/02/04 4:01 PM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ez SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1094894620 GNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900396431 NUMERO PLANILLA: 6005197813 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero  ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: o

DIRECCION: CALLE 93# 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: 6360300 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 32723512
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1- ADM BOGOTA

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 3|2 o | 5 jwuwagx o | £z | 2 w| < 9 g k5| g Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 Q CENTRO O
Ne , NOMBRES ; = wio<aso 6|0 3|3 S| 2 3o & 3) , o ) o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3/ | & |[FFFFo > | > | @ 6| €3] 5 |3 5| % ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | [0 | ADMIN || 1BC  (cOTIZACION YALOR | TOTAL | ADMIN || 1BC DE | A2 ADMIN | AT Ab oI TE AP
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
10 [cC RIOS DEPEND $4.500.000 FIJO 01-30) 230301~ |18 § $480.000 $0 $0 $0 $ONormal | $ 480.000EPS002- |18 8§ $120000  $0 $14-7- 18 $2 $18 $CCF24- § $9 $0  $0  $0
1094894620 [CANON PORVENIR | | 3.000.000 SALUD 3.000.000 120.000SEGUROS | | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMPENS | 120.000
ANDRES TOTAL BOLIVAR AR
FELIPE SA.
1 cC RIOS DEPEND $4.500.000 FIJO 01-12 230301 |12 §  $320.000 $0 $0 $0 $ONormal | $320.000EPS002- |12 §  $80.000  $0 $80.00014-7- 12 $2 $012 $CCF24- |$80.000  $0  $0  $Q  $0
1094894620 [CANON PORVENIR | | 2.000.000 SALUD 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.000 2.000.000COMPENS
ANDRES TOTAL BOLIVAR AR
FELIPE SA.

TOTAL PAGADO: $ 1.408.800

2026/02/04 4:01 PM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ez SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1069304323 GNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 860014285 NUMERO PLANILLA: 6005229855 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSULTECNICOS SAS PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero  ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: o

DIRECCION: CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6 TELEFONO: 6360300 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 32687300
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PPAL ADMINISTRACION

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 3|2 o | 5 jwuwagx o | £z | 2 w| < 9 g k5| g Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 Q CENTRO O
Ne , NOMBRES ; = wio<aso 6|0 3|3 S| 2 3o & 3) , o ) o IBC
CION COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3|E| £ & FFERFG 2 2|3 8 213 = /35 £ aoun | 1BC  cOTIZACION TARIFA | [0 | ADMIN || 1BC  (cOTIZACION YALOR | TOTAL | ADMIN || 1BC DE | A2 ADMIN | AT Ab oI TE AP
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
3 cc CELIS DEPEND $4.500.000 FIJO 01-04 25-14 4] $666667 $106.700 $0 $0 $0 $ONormal | $106.700EPSO17- |4 | $666.667  $26.700  $0 $26.70014-7- 4| $666.6671 $0/4 | $666.667CCF22- | $26.700  $0  $0  $0  $0
1069304323 [SANCHEZ COLPENSI FAMISANA SEGUROS COLSUBSI
LEIDY ONES R BOLIVAR DIO
ALEJANDRA SA.
4 cc CELIS DEPEND $4.500.000 FIJO 01-30 25-14 26 § $693.400 $0 $0 $0 $ONormal | $ 693.400EPSO17- |26 § $173400  $0 $14-7- 26 $1 $22.70026 $CCF22- § $9d $0  $0  $0
1069304323 [SANCHEZ COLPENSI | | 4.333.334 FAMISANA | | 4.333.334 173.400SEGUROS | | 4.333.334 4.333.334COLSUBSI | 173.400
LEIDY ONES R BOLIVAR DIO
ALEJANDRA SA.

TOTAL PAGADO: $ 1.223.000

2026/02/05 8:08 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 28215444
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004976053 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/02/02
Numero Autorizacion 28358153
INFORMACION BASICA

Nombres VIVIANA MARCELA  Apellidos HERRERA ORTIZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 28215444

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA
Salario Basico $7.719.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $8.113.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $1.298.100
FSP - Solidaridad $40.600 FSP - Subsistencia $ 40.600
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $1.379.300
SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias 30 IBC $8.113.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 324.600
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 324.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $8.113.000
Clase de Riesgo V. Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 564.700

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $8.113.000 $ 324.600
TOTAL PAGADO: $ 2.593.200
2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13538285
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004976053 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/02/02
NUmero Autorizacion 28358153
INFORMACION BASICA

Nombres WILSSON  Apellidos PARRA GIRON
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 13538285

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA
Salario Basico $1.525.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01-30 | 01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $2.199.489
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 352.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 352.000
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $2.199.489
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 88.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 88.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $2.199.489
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 153.100
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $2.199.489 $88.000
TOTAL PAGADO: $681.100
2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098645101

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901783107
CONSORCIO CONSULTECNICOS

GNB

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6004976053 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ARO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero ARO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 93 NO 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: 6360308 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 28358153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - BBY
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@/2| o | Flwwalalx a | - | z | = | w| <| O |gf £| a o FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 Q CENTRO O
No ) NOMBRES ) = Ln<a%o & 6| 5|5 S| < |50 & 3] ) o . o IBC
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO | SALARIO | 3| & 2l PEFRE8G 2|5 @2 323 /35| %] aomn |S BC  cOTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN |&| IBC  |COTIZACION Xg;‘éi ATP%TRATLE ADMIN |¢| IBC DE ATP%TRATLE 2 ADMIN ATP%TRATLE AL%TF'?TLE ATP%TRATLE AL%TF?TLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
0 cc BONETT  DEPEND $7.719.000 FIJO 01-04 230301~ | 4 § $173.100 $5.500 $5.500 $0 $ ONormal $ 184.100EPS005- | 4 $§  $43.300 $0 $43.30014-7- 4 $5 $0 4 $CCF39- | $43.300 $0 $0 $0 $0
1098645101 JAIMES PORVENIR | | 1.081.734 SANITAS 1.081.734 SEGUROS | | 1.081.734 1.081.734CAJASAN
YULIANA SA. BOLIVAR
ISABEL SA.
10 lcc BONETT  DEPEND $7.719.000 FIJO 01-30 230301- |26 $§ $1.125.100 $35.200 $35.200 $0 $ ONormal $EPS005- |26 $§ $281.300 $0 $14-7- 26 35 $26 $CCF39- $ $0 $0 $0 $0
1098645101 |JAIMES PORVENIR | | 7.031.267 1.195.500SANITAS 7.031.267 281.300SEGUROS | | 7.031.267 489.400 | 7.031.267CAJASAN | 281.300
YULIANA S.A. BOLIVAR
ISABEL SA.

2026/02/05 7:56 AM

USUARIO: SOI - CC80094388

TOTAL PAGADO:

$ 2.518.200

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1099364267
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004976053 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/02

NuUmero Autorizacion

28358153

INFORMACION BASICA

Nombres YULY ANDREA  Apellidos MONSALVE RIOS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1099364267

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA
Salario Basico $2.108.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $2.216.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 354.600
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 354.600
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $2.216.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $88.700
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 88.700
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $2.216.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 154.300

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $2.216.000 $88.700
TOTAL PAGADO: $ 686.300
2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80010423

GNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901783107 NUMERO PLANILLA: 6004976053 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO CONSULTECNICOS PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero ARO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero  ARO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 93 NO 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: 6360308 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 28358153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - BBY
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @2 0 |k wuwaleld a | | z | 2| w < 9 |g | a 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 Q CENTRO O
Ne ) NOMBRES 3 = Uin<azo | b 3|5 S| 2 3o & 3] ) o ) o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3/ | €| & |FFF o > | > | @ | O Q13| S |2 3| T| aDMIN |¢ IBC |COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN |¢g| IBC [COTIZACION Xg;‘éi ATP%TRATLE ADMIN |¢g| IBC DE ATP%TRATLE 2 ADMIN ATP%TRATLE AL%TQTLE ATP%TRATLE ATP%TF:*TLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
29 |CC 80010423HERNANDEZDEPEND $4.280.500 FIJO 01-30 230301~ |26 § $623.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 623.900CIA 26 § $156.000 $0 $14-7- 26 $5 $26 $CCF39- $ $0 $0 $0 $0
ROMERO PORVENIR | | 3.899.134 SURAMERI | | 3.899.134 156.000SEGUROS | | 3.899.134 271.400 | 3.899.134CAJASAN | 156.000
ALEJANDRO CANA DE BOLIVAR
SERVICIOS S.A.
DE SALUD
30  (CC 80010423HERNANDEZDEPEND $4.280.500 FIJO 01-04 230301- | 4| $599.867  $96.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 96.000CIA 4] $599.867  $24.000 $0 $24.00014-7- 4| $599.8675 $0 4 | $599.867CCF39- | $ 24.000 $0 $0 $0 $0
ROMERO PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAJASAN
ALEJANDRO CANA DE BOLIVAR
SERVICIOS S.A.
DE SALUD

TOTAL PAGADO: $ 1.351.300

2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1110447591

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901783107
CONSORCIO CONSULTECNICOS

GNB

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6004976053 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ARO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero ARO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 93 NO 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: 6360308 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 28358153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - BBY
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@/2| o | Flwwalalx a | - | z | = | w| <| O |gf £| a o FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 Q CENTRO O
No ) NOMBRES ) = Ln<a%o & 6| 5|5 S| < |50 & 3] ) o . o IBC
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO | SALARIO | 3| & Zla|lFrFEO > > 0| 23| 5 |2 >| %] aomiN |g BC [COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN |&| IBC  |COTIZACION Xg;‘éi ATP%TRATLE ADMIN |¢| IBC DE ATP%TRATLE 2 ADMIN ATP%TRATLE AL%TF'?TLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
18 cC GUZMAN  DEPEND $11.910500 FIJO 01-04 25-14 4 $§ $267.100 $8.400 $8.400 $0 $ ONormal $ 283.900EPS002- | 4 $§  $66.800 $0 $66.80014-7- 4 $5 $0 4 $CCF39- | $66.800 $0 $0 $0 $0
1110447591 |PERALOZA COLPENSI | | 1.669.067 SALUD 1.669.067 SEGUROS | | 1.669.067 1.669.067CAJASAN
ANDRES ONES TOTAL BOLIVAR
ALBERTO SA.
19 cc GUZMAN  DEPEND $11.910500 FIJO 01-30 25-14 26 $ $1.735.900 $54.300 $54.300 $0 $ ONormal $EPS002- |26 $§  $434.000 $0 $14-7- 26 35 $26 $CCF39- $ $0 $0 $0 $0
1110447591 |PENALOZA COLPENS! | | 10.848.93 1.844.500SALUD 10.848.93 434.000SEGUROS | | 10.848.93 755.100 | 10.848.93CAJASAN | 434.000
ANDRES ONES 4 TOTAL 4 BOLIVAR 4 4
ALBERTO SA.

2026/02/05 7:56 AM

USUARIO: SOI - CC80094388

TOTAL PAGADO:

$ 3.885.100

PAGINA 1 DE 1



aportes

en

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que SEGURYTECNIA DE COLOMBIA SAS identificado(a) con NI 900215779 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CAROLINA
ARBOLEDA ARCILA identificado(a) con CC 38568275

Clave Planilla Clave Pago

Fecha
Pago

Riesgo Cddigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIln ige Ima vac avp vct irl vip

Tarifa

Cotizacion

ALIANSALUD EPS COTIZACION
9498847020 | 20419468 2026-01-30 | EPS | EPS001 (ANTES SEASATERTA 2026-02 | 30 X $7,000,000 4% $280,000
COLMEDICA)

COTIZACION

9498847020 | 20419468 2026-01-30 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2026-01 | 30 X $7,000,000 16%| $1,120,000
FONDO DE

9498847020 | 20419468 2026-01-30 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2026-01 | 30 X $7,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9498847020 | 20419468 2026-01-30 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2026-01 | 30 X $7,000,000 $0
COTIZACION

9498847020 | 20419468 2026-01-30 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2026-01 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9498847020 | 20419468 2026-01-30 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2026-01 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9498847020 | 20419468 2026-01-30 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-01 | 30 X $7,000,000 6.96% $487,200
COTIZACION

9498847020 | 20419468 2026-01-30 | cCF | ccra1 CAFAM SR Ao 2026-01 | 30 X $7,000,000 4% $280,000

Este certificado se expide el dia 2026-01-30 a las 03:54.

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que INGENIERIA GEOTECNIA Y RIESGOS S.A.S, identificada con NI numero 900148092, aportdé por GERMAN
DARIO TAPIA MURNOZ, identificado(a) con CC nimero 79567898 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 50891399 para el periodo de salud 2026-02 y pensiones 2026-01 de la
siguiente forma.

COTIZACION NUMERO DE
CODIGO ~ NOMBRE PERIODO "5 i A

Y/O APORTE

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

25-14 Administrador | 1 | 0 X 0 18 $4.800.000 $768.000 Enero - 50891399 16/02/2026 | S
a Colombiana 2026
de Pensiones

Colpensiones

25-14 | Administrador | 1 | 0 X 0 12| $3.000.000 $480.000 Enero - 50891399 16/02/2026 | S
a Colombiana 2026
de Pensiones
Colpensiones
CCF24 Compensar | 1|0 X [ 18| $4.800.000 $192.000 Enero - 50891399 16/02/2026 | S
Caja de 2026
Compensacio
n Fliar
CCF24 Compensar | 1|0 X 0 12| $3.200.000 $128.000 Enero - 50891399 16/02/2026 | S
Caja de 2026
Compensacio
n Fliar
14-25 Riesgos 1|0 X [ 18| $4.800.000 $334.100 Enero - 50891399 16/02/2026 | S
Profesionales 2026
Colmena
14-25 Riesgos 1|0 X 0 12 $3.000.000 $0 Enero - 50891399 16/02/2026 | S
Profesionales 2026
Colmena
RES008 | Universidad |1 |0 X 0 18| $4.800.000 $192.000 | Febrero - 50891399 16/02/2026 | S
Nacional de 2026
Colombia
RES008 | Universidad |1 |0 X 0 12| $3.000.000 $120.000 | Febrero - 50891399 16/02/2026 | S
Nacional de 2026
Colombia

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Febrero de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que BBHH Estructuracion y Administracion de Negocios S, identificada con NI nimero 900412899, aporté por
ALEX YESID BELALCAZAR GUERRERDO, identificado(a) con CC numero 79628043 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 49157961 para el periodo de salud 2026-02 y
pensiones 2026-01 de la siguiente forma.

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE
PLANILLA

CODIGO NOMBRE

BC PERIODO

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

14-7 Cia. de 1|0 0 30 $8.000.000 $41.800 Enero - 49157961 24/02/2026 | S
Seguros 2026
Bolivar S.A.
231001 Colfondos 1|0 0 30| $8.000.000 $1.280.000 Enero - 49157961 24/02/2026 | S
2026
CCF24 Compensar | 1|0 [ 30| $8.000.000 $320.000 Enero - 49157961 24/02/2026 | S
Caja de 2026

Compensacio
n Fliar

EPS010 EPS Sura

-
o
o

30| $8.000.000 $320.000 | Febrero - 49157961 24/02/2026 | S
2026

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Marzo de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10221652

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 122 NO. 19-59 APTO. 401 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

GERMAN MONSALVE SAENZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6200855

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

6000847305 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/01/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
2077972324

2026/01/13 10:2

3 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $20.900
VALOR SIN MORA: $520.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 520.900

USUARIO: SOI - CC10221652

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 37557074
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004976053 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/02

NuUmero Autorizacion

28358153

INFORMACION BASICA

Nombres DIANA NORELLY  Apellidos BRAVO BOHADA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 37557074

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA
Salario Basico $8.560.500 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 8.998.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $1.439.700
FSP - Solidaridad $45.000 FSP - Subsistencia $ 45.000
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 1.529.700
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 8.998.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 360.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 360.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $ 8.998.000
Clase de Riesgo vV Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 626.300
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 8.998.000 $ 360.000
TOTAL PAGADO: $ 2.876.000
2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1102389899

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901783107
CONSORCIO CONSULTECNICOS

GNB

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6004976053 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ARO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero ARO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 93 NO 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: 6360308 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 28358153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - BBY
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@/2| o | Flwwalalx a | - | z | = | w| <| O |gf £| a o FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 Q CENTRO O
No ) NOMBRES ) = Ln<a%o & 6| 5|5 S| < |50 & 3] ) o . o IBC
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO | SALARIO | 3| & Zla|lFrFEO > > 0| 23| 5 |2 >| %] aomiN |g BC [COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN |&| IBC  |COTIZACION Xg;‘éi ATP%TRATLE ADMIN |¢| IBC DE ATP%TRATLE 2 ADMIN ATP%TRATLE AL%TF'?TLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
16 cC ZEA DEPEND $3.125000 FIJO 01-04 230201~ | 4| $438.000  $70.100 $0 $0 $0 $ ONormal $70.100EPS037- | 4 | $438.000  $17.600 $0 $17.60014-7- 4| $438.0005 $0 4 | $438.000CCF39- | $17.600 $0 $0 $0 $0
1102389899 |ARENAS PROTECCI NUEVA SEGUROS CAJASAN
ESTEBAN ON EPS BOLIVAR
SA.
17 lcc ZEA DEPEND $3.125000 FIJO 01-30 230201- |26 $§  $455.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 455.600EPS037- |26 $§ $113.900 $0 $14-7- 26 35 $26 $CCF39- $ $0 $0 $0 $0
1102389899 |ARENAS PROTECCI | | 2.847.000 NUEVA 2.847.000 113.900SEGUROS | | 2.847.000 198.200 | 2.847.000CAJASAN | 113.900
ESTEBAN ON EPS BOLIVAR
SA.

2026/02/05 7:56 AM

USUARIO: SOI - CC80094388

TOTAL PAGADO:

$ 986.900

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19482617
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004976053 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/02

NuUmero Autorizacion

28358153

INFORMACION BASICA

Nombres FERNANDO  Apellidos HOYOS MATTA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 19482617

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA
Salario Basico $4.800.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 5.045.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 807.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $807.200
SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias 30 IBC $ 5.045.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $201.800
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $201.800
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $ 5.045.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 26.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 5.045.000 $201.800
TOTAL PAGADO: $1.237.200
2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOL IQUIDACION APORTES
HSmO/' e SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91294241 GNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901783107 NUMERO PLANILLA: 6004976053 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO CONSULTECNICOS PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero  ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o

DIRECCION: CALLE 93 NO 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: 6360308 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 28358153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - BBY

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@|2| @ | lwwalalx o | | =z | 2 w|l<| 9 g 5|a Q FsP APORTES VOLUNTARIOS|NDICADOR 0 9] CENTRO O
Ne , NOMBRES ; = Wn<ad%o 6| 0|33 S g |30 & o , o ) o IBC
CION COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3|E| £ & FFERFG 2 2|3 8 213 = /35 £ aoun | 1BC  cOTIZACION TARIFA | [0 | ADMIN || 1BC  (cOTIZACION YALOR | TOTAL | ADMIN || 1BC DE | A2 ADMIN | AT Ab oI TE AP
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
31  CC91294241SIERRA  DEPEND $3.100.000 FIJO 01-04 25-14 4]$434534  $69.600 $0 $0 $0 $ ONormal $69.600EPS002- | 4| $434534  $17.400  $0 $17.40014-7- 4| $ 4345345 $0 4| $434534CCF39- | $17.400  $0  $0  $0  $0
DIAZ COLPENSI SALUD SEGUROS CAJASAN
FERNANDO ONES TOTAL BOLIVAR
ENRIQUE SA.
32 CC91294241SIERRA  DEPEND $3.100.000 FIJO 01-3) 25-14 26 § $452.000 $0 $0 $0 $ONormal | $ 452.000EPS002- |26 § $113000  $0 §14-7- 26 $5 %26 $CCF39- § $0 $0  $0  $0
DIAZ COLPENSI | | 2.824.467 SALUD 2.824.467 113.000SEGUROS | | 2.824.467 196.600 | 2.824.467CAJASAN | 113.000
FERNANDO ONES TOTAL BOLIVAR
ENRIQUE SA.

TOTAL PAGADO: $ 979.000

2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
HSmO/' i SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4251161 GNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901783107 NUMERO PLANILLA: 6004976053 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO CONSULTECNICOS PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero  ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o

DIRECCION: CALLE 93 NO 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: 6360308 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 28358153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - BBY

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 3|2 o | 5 jwuwagx o | £z | 2 w| < 9 g k5| g Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 Q CENTRO O
Ne , NOMBRES ; = wio<aso 6|0 3|3 S| 2 3o & 3) , o ) o IBC
CION COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3|E| £ & FFERFG 2 2|3 8 213 = /35 £ aoun | 1BC  cOTIZACION TARIFA | [0 | ADMIN || 1BC  (cOTIZACION YALOR | TOTAL | ADMIN || 1BC DE | A2 ADMIN | AT Ab oI TE AP
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
25  [CC 4251161 ARAQUE |DEPEND  NOOBLIG | $1.525000 FIJO 01-04 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OEPS002- |4 | $233.467  $9.400  $0 $9.40014-7- 4] $233.4675 $0 4 | $233.467CCF39- $9400  $0  $0  $0  $0
CARLOS COT PENS SALUD SEGUROS CAJASAN
GILBERTO EDAD TOTAL BOLIVAR
SA.
26  [CC 4251161 ARAQUE |DEPEND  NOOBLIG | $1.525000 FIJO 01-3001-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |26 § $84600  $0 $84.60014-7- 26 $5 $26 $CCF39- |$84600  $0  $0  $Q  $0
CARLOS COT PENS SALUD 2.114.459 SEGUROS | | 2.114.459 147.200 | 2.114.459CAJASAN
GILBERTO EDAD TOTAL BOLIVAR
SA.

TOTAL PAGADO: $ 335.200

2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52711045
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004976053 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/02

NuUmero Autorizacion

28358153

INFORMACION BASICA

Nombres GYNNA ZAYDE  Apellidos GRANADOS MOYA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 52711045

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $1.600.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $1.751.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200
SALUD Administradora EPS001-ALIANSALUD S.A.
Dias 30 IBC $ 1.751.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $1.751.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 121.900
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $1.751.000 $70.100
TOTAL PAGADO: $ 542.300
2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl RS
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1018508701
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004976053 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/02

NuUmero Autorizacion

28358153

INFORMACION BASICA

Nombres HENRY SEBASTIAN  Apellidos ROMERO GUERRERO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1018508701

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 4.659.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 4.897.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 783.600
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 783.600
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 4.897.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 195.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 195.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $ 4.897.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 340.900
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $4.897.000 $195.900
TOTAL PAGADO: $1.516.300
2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098643481
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004976053 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/02

NuUmero Autorizacion

28358153

INFORMACION BASICA

Nombres JOHN FREDDY  Apellidos ANGARITA NUNEZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1098643481

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA
Salario Basico $2.531.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $2.661.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 425.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 425.800
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $2.661.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 106.500
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 106.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $2.661.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 185.300
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $2.661.000 $ 106.500
TOTAL PAGADO: $824.100
2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOl - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ez SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098643829 GNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901783107 NUMERO PLANILLA: 6004976053 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO CONSULTECNICOS PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero  ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o

DIRECCION: CALLE 93 NO 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: 6360308 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 28358153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - BBY

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@|2| @ | lwwalalx o | | =z | 2 w|l<| 9 g 5|a Q FsP APORTES VOLUNTARIOS|NDICADOR 0 9] CENTRO O
Ne , NOMBRES ; = Wn<ad%o 6| 0|33 S g |30 & o , o ) o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3/ | & |[FFFFo > | > | @ 6| €3] 5 |3 5| % ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | [0 | ADMIN || 1BC  (cOTIZACION YALOR | TOTAL | ADMIN || 1BC DE | A2 ADMIN | AT Ab oI TE AP
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
7 cc CARRENO DEPEND $2531.000 FIJO 01-30 231001~ |26 §  $369.000 $0 $0 $0 $ONormal | $369.000EPS005- |26 §  $92300  $0 $92.30014-7- 26 %5 $26 $CCF39- | $92300  $Q  $0  $0  $0
1098643829 RAMIREZ COLFOND | | 2.306.200 SANITAS 2.306.200 SEGUROS | | 2.306.200 160.600 | 2.306.200CAJASAN
JORGE os SA. BOLIVAR
) SA.
8 cc CARRENO DEPEND $2.531.000 FIJO 01-04 231001- | 4| $354.800  $56.800 $0 $0 $0 $ ONormal $56.800EPS005- | 4| $354.800  $14.200  $0 $14.20014-7- 4| $354.8005 $0 4| $354.800CCF39- | $14200  $0  $0  $0  $0
1098643829 RAMIREZ COLFOND SANITAS SEGUROS CAJASAN
JORGE os SA. BOLIVAR
SA.

TOTAL PAGADO: $ 799.400

2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Y
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 14252052
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO CONSULTECNICOS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901783107
Ciudad/Municipio VILLETA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE93 NO 14-71PISO6 Teléfono 6360308
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - BBY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004976053 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/02

NuUmero Autorizacion

28358153

INFORMACION BASICA

Nombres LUIS FERNANDO  Apellidos ENCINALES ORTIZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 14252052

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio LEBRIJA
Salario Basico $8.560.500 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 8.998.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $1.439.700
FSP - Solidaridad $45.000 FSP - Subsistencia $ 45.000
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $1.529.700
SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias 30 IBC $ 8.998.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 360.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 360.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $ 8.998.000
Clase de Riesgo V. Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 5 Total Aporte $ 626.300

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 8.998.000 $ 360.000
TOTAL PAGADO: $ 2.876.000
2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ez SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1099372736 GNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901783107 NUMERO PLANILLA: 6004976053 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO CONSULTECNICOS PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: febrero  ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o

DIRECCION: CALLE 93 NO 14 - 71 PISO 6 TELEFONO: 6360308 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 28358153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - BBY

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<y = = = 0
N clon | NOMBRES | comizaNTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO § S 2 PR 2 2 38323 (25| % aomn |S B coTizacion TARIFA ATF,%TFfTLE ADMIN |¢| IBC |COTIZACION Xg;‘éi ATP%ETLE ADMIN | ¢| IBC DE ATF,%TF?TLE 2 B apwin ATF,%TF?TLE AL%TF'?TLE ATP%ETLE ATP%TRATLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
12 [cC NAVAS  DEPEND $1.800.000 FIJO 01-30 230301~ |25 § $252.300 $0 $0 $0 $ONormal | $ 252.300EPS037- |25 § $63100  $0 $63.10014-7- 25 $5 $§25 $CCF39- | $63100  $Q  $0  $0  $0
1099372736 BARAJAS PORVENIR | | 1.576.667 NUEVA 1.576.667 SEGUROS | | 1.576.667 109.800 | 1.576.667CAJASAN
LUIS EPS BOLIVAR
EDUARDO SA.
13 cC NAVAS  DEPEND $1.800.000 FIJO 13-14 230301- | 2| $126.134  $20.200 $0 $0 $0 $ ONormal $20.200EPS037- |2 | $126.134  $5100  $0 $5.10014-7- 2 | $126.1345 $0/2 | $126.134CCF39- $5100  $0  $0  $0  $0
1099372736 [BARAJIAS PORVENIR NUEVA SEGUROS CAJASAN
LUIS EPS BOLIVAR
EDUARDO SA.
14 cc NAVAS  DEPEND $1.800.000 FIJO 15-16 230301~ | 2| $126.134  $20.200 $0 $0 $0 $ ONormal $20.200EPS037- |2 | $126.134  $5100  $0 $5.10014-7- 2 | $126.1345 $0/2 | $126.134CCF39- $5100 $0  $0  $0  $0
1099372736 [BARAJIAS PORVENIR NUEVA SEGUROS CAJASAN
LUIS EPS BOLIVAR
EDUARDO SA.
15 [cC NAVAS  DEPEND $1.800.000 FIJO 17-17 230301- | 1| $58.364 . $9.400 $0 $0 $0 $ ONormal $9.400EPS037- | 1| $58.364  $2400  $0 $240014-7- 1| $58.3645 $0 1| $58364CCF39- $2400  $0  $0  $0  $0
1099372736 BARAJAS PORVENIR NUEVA SEGUROS CAJASAN
LUIS EPS BOLIVAR
EDUARDO SA.

TOTAL PAGADO: $ 563.300

2026/02/05 7:56 AM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i i EXONERADO PAGO
cc 1032365494 GABRIEL ALEJANDRO PRADO Calle 10 80F-40 | 3506171674 | 9aPielalejandro prado@gmailc | - o0 apiSCa ES Y 52915274 18/02/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | $3,094,000 $975.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 386.800 0 0 0 0 0 386.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 495.100 0 0 0 0 0 0 495.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 75.400 75.400 0 0 75.400 75.400 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.600 0 [o] 18.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 386.800 386.800
Pension 1 495.100 495.100
Riesgos Laborales 1 75.400 75.400
CCF 1 18.600 18.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 975.900 975.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
e v EXONERADO PAGO
cc 1032365494 GABRIEL ALEJANDRO PRADO Calle 10 80F-40 | 3506171674 | 9aPielalejandro prado@gmailc | - o0 apiSCa ES Y 52915274 18/0212026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 1 $3,094,000 $975.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © s
cc PRADO PANESO GABRIEL
1 1032365494 ALEJANDRO 5910 N 25-14 3.094.000 | 30 495.100 0 0 0 0 EPS017 3.094.000 | 30 386.800 14-23 3.094.000 | 30 3 75.400 CCF24 | 3.094.000 30 18.600 0 0 0 ) 0

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