ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO - ASOSUPRO

E" 901445387

CRA 33 # 37-35 CENTRO
6614474

Ciudad y Fecha: Villavicencio, 03/07/2026

Tercero: 900594950 FUNDACION SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COL

Concepto:  ACT.FINAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION N 005
DE 2025

La suma de: CUATRO MIL TREINTAY SEIS MILLONES OCHENTA'Y NUEVE MIL
TRES CIENTOS CINCUENTA PESOS

C. DE EGRESO

(No 2894 |

Valor: $4.036.089.350,00

—

LCuenta Detalle Débito Credito J
o r N
54130403 CONVENIO ACT.FINAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION N 4_036_089.350,0& $0,00

005 DE 2025
19069003 AMORT.CONVENIOS ACT.FINAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION N $0,00] $2.018.044.675,00

L 005 DE 2025
1019 IMPUESTO DE TIMBRE ACT.FINAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION N $0,00 $20.180.447,00

005 DE 2025
11100502 CUENTA DE REGALIAS ACT.FINAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION N $0,00] $1 .997.864.228,00

O?B’E 2025
JL _J it?
Sum j/fguales $4.036.089.350,00 $4.036.089.350,00

Prep Ap /

/@ l ¥ Mv/
Nit ¢ Cédula:
/,,




REPUBLICA DE COLOMBIA.
DEPARTAMENTO DEL META.
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS
PARA EL PROGRESO. “ASOSUPRO".

Version: 1

FECHA DE EDICION

ORDEN DE PAGO 13-01-2026
FECHA: 01 DE JULIO DE 2026 No: 0278
BENEFICIARIO: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

No. Documento de

identificacion

900.594.950-5

FORMA DE PAGO:

EFECTIVO
TRANSFERENCIA X N° CUENTA:52200002115/

CUENTA CORRIENTE
CHEQUE BANCO: BANCOLOMBIA

ACT5\¥INAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION N° 004 DE 2025, CUYO OBJETO ES
"IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO
DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL

CONCEPTO:  |1epARTAMENTO DE VICHADA, IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA
ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA
RUBRO CUENTA DEBITOS CREDITOS
54130403 CONVENIO S 2,036,089,350.00
19069003 AMORT.CONVENIO $ 2,018,044 ,675.00
244019 IMPUESTO DE TIMBRE 3 20.180,447.001
11100502 CUENTA REGALIAS $ 1.997,864.228.00
VALOR A GIRAR B 7,097,864,228.00

SON:MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS

VEINTIOCHO PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE.

PAGUESE

TESORERIA
Pagada con: Cheque No. Banco
Recibi C.C.No. de
OBL: SELEC: OP: ' P

S

Revisg: MAFCELA CARVAIAL
l

i A0 e -




21/5/26, 12:11 Factura-FV-2-69

FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y
SOCIALES DE COLOMBIA
NIT 900.594.950-5
Espacio para CR 26 A 12 09 BRR VILLA DEL CARMEN

Logo Gomarathvo Tel: 3144900226
Puerto Carrefio - Colombia
yaroslay25@gmail.com
Senores SUPRADEPARTAMENTAL ASOSUPRO ASOCIACION
NIT 901.445.387-3 Teléfono (57) 3108708920
Direccion CR 33 37 35 BRR CENTRO Ciudad Puerto Carrefio - Colombia
[tem Descripcién Cantidad
1 Arriendo oficina y equipo de oficina. 1.00
Elaboracion de piezas graficas en formato video con duracion no
2 10.00
mayor a 60 segundos.
Afiches informativos full color en propalcote
3 150 grimpresos por una cara medidas 100.00
# \ 35x50cm.
4 Pendon full color Tipo roll up de medida 1 x 2 metros. 4.00
5  Coordinador del proyeclo. 1.00
6  Facilitador local. 1.00
7 Viaticos personal profesional. 60.00
8 Transporte (alquiler de vehiculo tipo 4x4 de servicio publico 60.00
especial). :
9  Arriendo oficina y equipo de oficina. 2.00
10 Alquiler de antena de internet satelital con servicio de internet 2.00
itinerante de 50GB .
11 Coordinador del proyecto. 2.00
12 Facilitador local 1.00
13 Armiende oficina y equipo de oficina. 1.00
14 Coordinador del proyecio. 1.00
15  Orientador Emprendimiento 1.00
/\ 16 Viaticos personal profesional. 360.00
—_ : Transporte (alquiler de vehiculo tipo 4x4 de servicio publico
17 ; 90.00
especial).
18  Arriendo oficina y equipo de oficina. 3.00
19 Disefo de guia metodologica para la estructuracion de planes de 1.00
negocio y su desarrollo. ’
20 Alquiler de antena de internet satelital con servicio de internet 2,00
itinerante de 50GB '
29 Manual metodologico para la estructuracion de planes de negocio y 85.00
su desarrollo
22  Coordinador del proyecto. 3.00
23 Orientador Emprendimiento 3.00
24  Facilitador local. 1.00
25  Viaticos personal profesional. 360.00
26 Transpone (alquiler de veniculo tipo 4x4 de servicio publico 90.00
especial).
27  Arriendo oficina y equipo de oficina. 1.00
28 Disefio de guia metodologica para la eslructurcion de planes de 1.00
negocio y su desarrollo. :
about:blank

Factura electrénica de venta
No. FSIS 69

Generacion
Expedicién

Vencimiento

Fecha y hora Factura

21/05/2026, 11:01

21/05/2026, 12:02

Vr. Total

21/05/2026

2,512,000.00

10,000,000.00

950,000.00

1,828,000.00
15,666,667.00
18,800,000.00

14,040,000.00

45,222,000.00

5,024,000.00

6,000,000.00

18,800,000.00
23,500,000,00
2,512,000.00
9,400,000.00
25,944,000.00

84,456,000.00

67,833,000.00

7,536,000.00

40,200,000.00

9,045,000.00

9,562,500.00

28,200,000.00
77,832,000.00
42,300,000.00

84,456,000.00

67,833,000.00

2,512,000.00

40,200,000.00

ma electronica: ver en el XM

Software Sigo Nube Fir

48 145-8 Nombxe

- hit B30.04

oo Sigo S5

wiare y Provesdor wecnok

i Soft

Fabricant

112




NT

2145126, 12:11

Factura-Fv-2-69

ftem Descripcién Cantidad Vr. Tolal
29 ﬁ:l::rr:tgi 2nst§g% de internet satelital con servicio de internet 13.00 0,045,000.00
30 E;sgii::[i)od; Ssxldaag:"l%rlilgl.ogica para la estructurcion de planes de 85.00 9,562,500.00
31 CDA.MInador del proyecto. 1.00 12,533,333.00
32 | Profesional en Sistemas 4.00 34,582,000.00
33 | Apoyo tecnico en instalacion de equipos fotovoltaicos. 4,00 37,600,000.00
34 | Router configurable. 85.00 136,315,200.00
::.3 Anlena de inle-r;;l salelital para hogar. - T 85.00 372,878.000.00_
36 | Computador 23,8 Todo en uno Procesador [3 85.00 462,400,000.00
37 | Congetador de cien (100} litros. 170.00 362,655,000,00
38 | Kitpolo & tietra 85.00 71,816,500.00
39 | Dpsdc 600v 85.00 34,020,400.00
40 Bateria 24v litio 200ah 85.00 786,250,000.00
41 | Bombilla led globo €27 9w 12v 6500k new light 510.00 15,116,400.00
Q 42 | Cable #2¢12 6,800.00 56,440,000.00
43 | cable sofar 6mm negro por metro 1,700.00 29,223,000,00
44 | Cofre 06028 85.00 156,468,000.00
45 | Coneclor med normal 8500 1,622,650.00
46 | Inversor hibrido 1,5 kw 110v 24v 85.00 311,797,000.00
47 1 Panel 450 monocristalino helius plus 340,00 | 332,642,400.00
-—;8 Roseta de 2 piezas [oza - o 51000 3,774,000.00
49 | Swiche sencillo sp blanco new light 510.00 4,233,000,00
50 | Tubo pvc pesado 1/2 plastico B20.00 8,540,800.00
Total items: 50 Total Bruto 4,036,089,350.00
Valor en Letras: Total a Pagar 4,036,089,350.00

Forma de pago:
Contado

O

Medio de pago:

Consignacién bancaria - Consignacitn

Observaciones:

Se solicita amortizar el anticipo por valor de {2.018.044.675,00) D

Aesta factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articu
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titufo - Valor, Nimero Autor|

Responsable da IVA - Actividad Economica 4761 Comercio al pot mercr de llbros,

Cuatro mil freinta y seis millones ochenta y nueve mil trescientos cincuenta pesos micle

3 4,036,085,350.00

1000 Vigencia: 24 Meses

Jo 5 Ley 1231 da 2008). Con esta el Comprador declars haber It
|zaclén Electrénica 18764072956474 aprobade en 20240611 prefljo FSIS desde 2l niimero 1 al

os mil dieclocho millenes cuarenta y cuatro mil sefstientos setenta y cinco pesos micta

inido real y mal

las

periédicos, materlales y articulos de papelesia y escritorio, en establecimientos especializados Tarifa
CUFE: 25aa34abb7hi2832Mb3aedc63a197 26340425 7ida60142a8 1880104 165032/0a25bead807 3b3dBIB88ddB 1c60021963

about:blank




Certificacion
Bancaria

Miércoles, 10 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE
CO identificado(a) con NIT 900594950, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene conel Banco los
i siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Corriente 52200002115 2023-07-13 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

%G desen verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiu(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14.

Calalina Cortés Uribe.

i Gerente Servicios Contact Center & BPO.
it

"§ - o

'~ =Bancolombia

Bance

report

\bia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Sutemo de Presupuesto v
Girs che Resggusicrs

Cuenta ;5 __Jagar - Comprobante.

Fecha y Hora Sistema

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

DAYANA MARCELA CARVAJAL CASTANO
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE

carvaj
03-5000010

2026-07-01-11:06 a. m.

CUENTAS POR PAGAR

Numero: 39926|Fecha Registro: 2026-07-01 i _u unt 03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRQ"
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Factura o cuenta de cobro Nro. Compromiso: 21725 Nro, Cdp: 20825
Caja menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 2.018.044.675,00(Valor Iva: 0,00|Valor Total: 2.018.044,675 00| Valor Total Moneda Orig.: 0,00
TERCERO
Identificacion: 900594950|Razon Social: IFUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
coDIGo |pescripcion
15{0TRO DOCUMENTO DE COBRO
Objeto.: IORDEN DE PAGQ 0278 PAGO FINAL
e
e
M 7 =
FlRMA(}yéSPONSABLE(S)
Pagina
1
de



Obligacién Presu

S Svemo de frewpueio s
Siro de Hegatios

Usuano Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

pl ) "Comprobante”

Fecha y Hara Sistema

MHdmcarvaj D
03-5000010 AS

2026-07-03-9:36 a. m.

? MARCELA CARVAJAL CASTANO
CION SUPRADEPARTAMENTAL DE

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 29526 Fecha Registro: |2026-07-01 oy 03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO"
Vigencia Presupuestal Actual Estado: |Can0mandaPagu ' ]Nc Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambia: 0.00
Valor Inicial: 2.018.044 675,00 Valor Total Operaciones: I 0,00|Valor Actual: 2.018.044.675,00|Saldo x Ordenar: 0,00
vamorToT mromeT TATOr AT TR ST X oI WO
900 Oriainal: | %0 Qrininal- 0,00 Orininal- o0
Valor Deducciones: 20.180.447,00|Valor Neto: | 1.997.864.228,00|Nro. Compromiso: 21725|Nro. Cdp: 20825
ki 0,00(Valor Neto Moneda: I 0,00{Atributo Contable: 05-NINGUNC Comprobante Contable: 879 880
TERCERO
\dentificacion: | 900594850| Razon Social: JFUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES ¥ SOCIALES DE COLOMBIA [Medio de Pago: [Abanc en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 52200002115 Banco: [ancoLOMBIA S A [Tipo: |corriente Estado: [Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: 1 :!9926|Tlpu: ‘Fmﬁ_um @ cuenta de cobro 1|denm‘i=u:lan: [ |F-.-c1|n de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | F-005-2025] Tipo: [conTrRATO Fecha: J2028-07-01
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Rigg::g“ SITUAC. DETALLE MOVIMIENTOS
DOAR-3602-1300-2025-00599-0002 IMPLEMENTACION
03-5000010 ASOCIAGION |DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
SUPRADEPARTAMENTAL |EMPRENDIMIENTO Y AUMENTQ DE CAPACIDADES FECHA
D MUNIGIPIOS PARA L |LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS EN Nagion ARD9000 CsF SHERABION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
PROGRESO "ASOSUPRO" [LAS ZONAS RURALES DEL DEPARTAMENTO DE
VICHADA
20260701
Total: 2.018.044.675,00 0,00 2.018.044.675,00| 0,00
[objeto: ORDEN DE PAGO 0278 PAGO FINAL
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
935000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARAEL | SGR-AIRD ASIGNACION PARA LA INVERSION REGIONAL -
PROGRESO "ASOSUPRO" DEPARTAMENTOS 2026-07-03 OrdenadaPago 2.018.044.675,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION A
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
2-01-04-03-01-03 RETENCION TIMBRE NACIONAL (- /7 go1445387 MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO 036.060.350,00 0,500 % 20.180.447,00 0,00
175 de 2025 - CATATUMBO) RO RO

4

Les

FIRMA(S) PONSABLE(S)

Pagina
1

de

1
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S do Fresupuoins ¢
» the exgobin

Orden dg )o "Comprobante”

Usuaria Solicitante

Unidad 6 Subunidad

MHd¢
03-50%

>

Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema

DAYANA MARCELA CARVAJAL CASTANO
ASOCIAC!ON SUPRADEPARTAMENTAL DE

2026-07-03-9:36 a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

3 midad 7 Subunidad
Nomero: 1 230920026 |Fecha Registro: 12026-07—01 Z:L a _“ un 03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO"
Estado: Pagada Nro Obligacién: 208526|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Méaxima Pago: 2026-07-03 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: I 2.018.044 675,00 Valor Deducciones: | 20.180.447,00( Valor Neto: 1.007.864 ‘;,_zwglsmao x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago ; ivmnr Bruto z.u1a.nu.ws.uu[‘r';:;'"_m“p ] JD.IBD‘MT.OOI\IaInr Neto 1.997.!64.228,00‘Muneda Base Compra [ Valor MBC

REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacion: | 900594950[Ru6n Social: IFUNDAC!ON DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA IMedio de Pago: lAbunu en cuenta

CUENTA BANCARIA
Niiftiafo: | 5220000211 5[5!nca: |BANCOLOME!IA SA. |Tipo: |Cnm‘en|e ]Emdo: lAmiva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
01-130100-DT - Direccion Nacional del Tesoro Ndamero: | |Tlpn: ] ‘Fecha: |

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

FUENTE

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO

REC

VALOR

VALOR PAGADO

VALOR REINTEGRADO

SIT

PESOS ] MONEDA

PESOS l

MONEDA

PESOS

l MONEDA EXTRANJERA

03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO"
DE LOS PEQUEROS TENDEROS EN LAS ZONAS RURALES DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA

/ 0DAR-3602-1300-2025-00599-0002 IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS

[ wacien [ Aragoo | CcSF | 201 a.uue‘fs.nol 0,00] 2.018.044 675,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL
2.01-04-03-01-03 RETENCION TIMBRE NAGIONAL. 0. 175 144445387 DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO 0,500 % 20.180.447.00 20.180.447,00
de 2025 — CATATUMEBO) : .
ASOSUPRO
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC PODICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR bl ESTADO
03-5000010 - ASOGIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS ~ [SGR-AIRD - ASIGNACION PARA LA INVERSION REGIONAL - .
PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO” DEPARTAMENTOS 2026-07-03 2.018.044.675,00 05 NINGUNO Pagada

Pagina

1
de
1



Sishemo de Presupuesio y
Giro de Regolias

Cuenta ,)pagar Comprobante Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicilante:

Fecha y Hora Sistema:

| )ncarvaj DAYANA MARCELA CARVAJAL CASTANO
03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE

2026-07-03-9:35a. m.

CUENTAS POR PAGAR

Unidad 7 subunidad

Valor Antes del Iva:

2.018.044.675,00|Valor Iva:

2.018.044 675,00

Numero: 40926|Fecha Registro: 2026-07-03 S 03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO"

Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Legalizacién Anticipo, Pago anticipado © | Nro, Compromiso: Nro. Cdp:

Caja menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
0,00|Valor Total: Valor Total Moneda Orig.: 0,00

TERCERO
Identificacion: 900594950[Razon Social: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
g|CONTRATO
12|CUMPLIDO A SATISFACCION
)
Objeto.: AMOR ORDEN DE PAGO 0278 PAGO FINAL / J

=y

(AT

FIRMA(S) ESPO&&E(S)

Pagina

de



Legalizaciones C )robante Usuario Solicitante: MH ?Naj

Unidad 6 Subunidad 03-5000010
Ejecutora Solicitante:

Sistema de Presupuesto y

;’ SPGR

DAYANA MARCELA CARVAJAL CASTANO
ASOCIACION SUPRAD

e e ]

EPARTAMENTAL DE

Giro de Regalios Fecha y Hora Sistema: 2026-07-03-9:39 a. m.
| S—
O algeler 2 Qe edd d O
. nida ubunida
Numero: 9826|Fecha Registro: 2026-07-03 ra: 5&9{93‘5550 ;}ASOP‘::‘LUPR%“': : A
Estado P— Mo Cuentar 20926 | Beneficiario: (‘ofo %:,Jo:r NDACION SERVICTOS INTEGRALES ¥ SUCTALES DE
Orden de Pago: 199911025|Fecha Orden de Pago: 2025-07-28 Obligacion: 19125|Fecha Obligacion: 2025-07-28
Compromiso: 21725|Fecha Compromiso: 2025-06-17 Tipo de Cuenta: ;Ega |za9|9n ANUCHD; Valor Liquido Cero:
Valor Antes de Iva: 2.018.044.675,00|Valor de Iva: 0,00|Valor Total: 2.018.044.675,00|Saldo x Tramitar: 0,00
vaiores x Entrada de Bienes valores x Avi

Valores x Kecepcion de Servicios
Valor ReaistradolSaldo Por Tramitar

nce de Ubra

Valor ReaistradolSaldo Por Tramitar Valor ReaistradolSaldo Por Tramitar

Documentos soporte
g - CONTRATO

12 - CUMPLIDO A SATISFACCION

Linea de pago vinculada
Posiciéon del catalogo PAC

SGR-AIRD ASIGNACION PARA LA INVERSION
REGIONAL - DEPARTAMENTOS

Dependencia para afectacion PAC

03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL
DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO"

Fecha de pago Valor

2025-07-30

2.018.044.675,00

Pagina
1

de

1



|

nclippn a RECONOCIMIENTO Y PAGO: ANTICIPO, PAGOS PARCIALES Y PAGO FINAL $ GOBIERNO DE COLOMBIA
Version: 01 [ Vigencia: 23/08/2025 '
FECHA DE ELABORACION DEL "
RECONOCIMIENTO: DIA 25 MES 05 ANO 2026
CONTRATO No Y FECHA Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 CODIGO éPlN 2025005990002
OBJETO CONTRATO: Implementacién de acciones que contribuyan al‘emprendlmien:u y aumento de capacidades logisticas de los pequeiios
tenderos en la zona rural del departamento de Vichada
CONTRATISTA : Fundacién de Servicios Integrales y Sociales de Colombia
REPRESENTANTE LEGAL  [JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
TIPO DE PAGO : ANTICIPO | |  PARCIAL No.1 [FINAL X
DOCUMENTOS CUMPLE
No DOCUMENTO/TRAMITE DIRECCION sil no | NA RESPONSABLE
FINANCIERA
1 Copia del certificado de registro presupuestal (Primer Pago) X X
Copla del certificado de banco de programas y proyectos
2 (Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) - X X
(Primer pago o Adicion)
3 Plan de Cobros (Aplica para Primer Pago) X X
Copia de (Modificatorias, Adiciones, Prorrogas, Suspensiones)
4 ) X X
(Cuando aplique)
Factura Proforma (Una vez la cuenta sea vibilizada por la
5 Direccion Financiera, el contratista puede emitir su Factura X X
Electronica)
6 Acta de Pago
Rut (Para todos los pagos - impresion menor a 30 dias)
8 Certificado bancario para pago (No mayor a 30 dias)
Copia de Tarjeta Profesional y antecedentes disciplinarios
9 de contadores de los contratista (obra, consulloria, X X
operadores e interventoria o de quien aplique) - 150%
10 Copia acto administrativo de designacion del supervisor X X
(Primer Pago o si hay cambio de Supervisor)
Pago de seguridad social - Anexar formato de acta de
control y seguimiento de seguridad social y parafiscales de
obra
1 Correspondiente al periodo objeto de cobro, incluyendo la X X
verificacion de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(PILA) que respalda los pagos efectuados al Sistema de
Seguridad Social Integral del personal vinculado a la obra.
12 Informe del Contratista con su respectivo anexo (Magnetico) X X
13 Informe del Interventor con su respectivo anexo (Magnetico) X X
Informe del Supervisor con su respectivo anexo en medio
14 37 1o s P . X X
magnético (aplica unicamente cuando no exista interventoria).
DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PAGO ANTICIPO
Plan de inversion y autorizacion page anticipo del contratista
15 (obra, consultoria, operadores e interventoria o de quien X b ¢
aplique)
16 Fiducia X X
17 Cuenta de cobro X

Carrera 33 # 37 - 35 Barrio Centro, Villavicencio — Meta, Teléfono: (+578) 661 44 74 Cel. 3108708920 www.as0supro.gov.co
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) (@) | RECONOCIMENTO Y PAGD: ANTICIPO, PAGOS PARCIALES Y PAGO FINAL E GOBIERND DE COLONBIA
Version: 01 [ Vigencia: 23/08/2025
FECHA DE ELABORACION DEL| ‘o
RECONOCIMIENTO: DIA 25 MES 05 ANO 2026
CONTRATO No Y FECHA Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 CODIGO BPIN 2025005990002
5 Implementacién de acciones que contribuyan al emprendimiento y aumento de capacidades logisticas de los pequefios
OBJETO CONTRATO: tenderos en la zona rural del departamento de Vichada
CONTRATISTA : Fundacién de Servicios Integrales y Sociales de Colombia
REPRESENTANTE LEGAL  |JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
TIPO DE PAGO : ANTICIPO | |  ParciaL No.1 [FINAL X
DOCUMENTOS CUMPLE
No DOCUMENTO/TRAMITE DIRECCION siino | A RESPONSABLE
FINANCIERA
DOCUMENTOS ADICIONALES PARA LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS (obra, consultoria, operadores e interventoria)
Acta de terminacion del contrato de (obra, consultoria,
18 . . ; 3 X X
operadores e interventoria o de quien aplique)
19 Acta de entrega y recibo final del contrato de (obra, consultoria, X X
operadores & interventoria o de quien aplique)
Acta de Liquidacion del confrato de (obra, consultoria,
20 ; : i : X X
operadores € interventoria o de quien apligue)
1. Se advierte que la omisin de verfficacion real de la presente informacion constituye falsedad ideologica en documento que puede servir de prueba, tipificada en la Ley Penal como
delito; ademas de las sanciones administrativas y disciplinarias que conlleva
NOTA: 2. se informa a todos los responsables que, denlro de los formalos institucionales, las casillas correspondiente a Direccion Financiera no debe ser madificada ni allerada.
' Estas secciones son de uso exclusivo de la area mencionada, quien tiene la competencia para realizar la validacion, revision y firma segun losprocedimientos internos de la Entidad.
3. La informacion requerida debe ser remitida en original, clara y a color a ladependencis competente (Direccion Financiera )
4. Todos los Informes deben ser entregados en fisico y contener sus respectivos anexos en magentico
Cordialmente,
g
(VRN \ il A, P V L, Y L
1= IxCosP \ LT~/
NOMBRE: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ NOMBRE: / DAYANANARCEIHCARVAJAL ﬂASTANO
CARGO: APOYO A LA SUPERVISION CARGO: / OIRECTORA FINANCIERA
SUPERVISOR / DIRECCION FINANCIERA Vi
1 4

CARGO:~ 4 :S _DIRECTOR EJECUTVO_—7_ APROBO
ENADOR DEL GASTO— —
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FUNDACION SERVICIOS INTEGRALES _
Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900594950-5 fundacion

ServICIos INfegraies | sociales

NAERO 1-‘21-317.915
DIAZ JAIMES

APELLIOOS

RUSBELL GIOVANNI
NOURES

Rusbel)_Oiase.

recna pe nacuaento 11 -JUN-1'985 QQ

VILLAVICENCIO
N o macmento (3
gs'l!r?ﬂh nos"m do.
8-2004 VILLAY )
l[cmvmﬁib Lo s domsan o
RECISTRADOR NACONAL
B SR Mama ALl

Cra 25 A 12-09 BRR Villa del Carmen Pto Carrefio V. Cl: 314 490 0268
Email: fundesisc@hotmail.com




FUNDACION SERVICIOS INTEGRALES

Y SOCIALES DE COLOMBIA fun ddci on

NIT: 900594950-5 servicios integrales | sociales

CERTIFICACION PARA ACREDITAR QUE NO TIENE PERSONAL VINCULADO POR PLANTA

Yo, RUSBELL GIOVANNY DIAZ JAIMES identificado con cédula de ciudadania No. 1.121.817.916, en
mi condicién de Revisor Fiscal de la entidad FUNDACION SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE
COLOMBIA con Nit: 900594950-5, me permito certificar que esta ésta no tiene personal vinculado
por planta, razén por la cual no estd obligada frente a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones y aportes

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Puerto Carrefio Vichada, a los 19 dias del mes de mayo de 2026.

w/ Ner s

BELL GIOVANNY DIAZ JAIMES
Revisor Fiscal
C.C. No. 1.121,817.916
No. TP. 151275-T
Cra 25 A 12-09 BRR Villa del Carmen
Cl: 314 490 0268

Cra 25 A 12-09 BRR Villa del Carmen Pto Carrefio V. Cl: 314 490 0268
Email: fundesisc@hotmail.com
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [Rli] Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770721

141228177539

89984(8020) 0000141

24 22817753 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
900509 495 DJ 5 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefic 4 -2
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de [dentiicacih—. ™\ / 7
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento H0. ‘E,‘iudadfl\.iunicipio
|
r 31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Clios nombres
L)
—r35. Razén social
FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
36. Nombre comercial e 37: ‘_Siqi.v_
LBICACIGN N
38. Pais 39. Departamento = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carreno 001
41. Direccion principal S
CR25A 12 09 BRR VILLA DEL CARMEN
42. Correo electrénico fundesisc@outlook.com
43. Codigo postal 0 44. Teléfonc 1 314490026 8] 45, Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacién
Actividad principal Activided :.:a.-uTaa?.a Otras aclividades 59, Nomero
46. Codigo 47, Fecha inicio aclividad 48. Cédino 49. Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
lo499fl20200116||[476 12023071 2] |4 7 4 2|7 31 0 [ | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 £ T A 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
sscegold |7 |1 4[4 2|4 8]5 2|5 5] | ] | |
~ aimen sepaci
4- Implo. renta y compl. régimen especial
—1 07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
. l l \ | | ] [ I | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo [ |
mn 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N O Y e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folies: Ij]

61. Fecha | 2026-01-07 / 07:53:47PM [

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segiin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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:

CISNEROS CEBALLOS JEISA YAROSLAY
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-06-2026 07:54:10PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

il

124

Pagina 2 de 5

141228177539

TN

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0059 4950|565

6. DV

12. Direccion seccional
Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrena

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

B2. Naturaleza

65. Fondos

| 2]
L

63. Formas asociativas

66. Cooperalivas

67. Su
extranjeros

64. Entidédes o instilulos de derecho-nibdlico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

siadades y organismos

economica

Matriz o Controlante

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Beneficio 2

\ Conslitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforrna
71. Clase 01 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 00O0CO 1 003
—_—

73. Fecha 20130125 202108620 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nomero de notaria

75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100 0D %
76. Fecha de registro 20130222 N0 240N 2 3

77. No. Matricula mercantil S 0505 45%5 4 167 B

78. Departamento 50 5 0

79. Ciudad/Municipio 4 0 4 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia B6. Extranjero pablico 0 0 %

—-
80. Desde 201301 2_5_ | ) )
g1, Hasta 9996912 3_1' i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
——= . |
Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion
& X 9

= == e e

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual Su. recha cambio de estado 91. Namere de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV

1 8 1 20170426

2 L __J_J_I

|

3 L L L _| L

4 | 1 1 |

5 | e

Vinculacién econémica
93 Vinculacion | ga. Nombre del grupo economico ylo smpresarial 95. Numero de Identficacién Tributaria (NIT) defa g5 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exlerior

170. Numero de identilicacion tributaria

171, Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 02-06-2026 07:54:10PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)77072124899|E|"3I8020) 0000

Pagina 3 de 5 Hoja 3

141228177539

I

14122817753 9

5. Numerao de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14, Buzon electrénico

g 0 0 5 g 4 9 5 0 5 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio 4 2
Representacion 7~
98. Representacion 90 Fechanco sleraidioteprasantacién. S\ [/
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 021012 5| B

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani { 3 |1 1

101, Numero de identificacién

2 7

3 8 9 4 2 7

i02:-DvV

103 Numero de tarjela profesional

104. Primer apellido
CISNEROS

106. Primer rombre

JEISA

105. Segundo apellido
|CEBALLOS

107. Otras nombres

|YAROSLAY

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razon social representante legal

98. Represenlacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio represestacién

19

{2019,003 0]

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan

13 |1

101. Numero de identificacion

8 2 5 0 5 3 0

102. DV

l

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

RIVEROS

[MONJE

106. Primer nambre

IMIGUEL

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razoén sociai representante, legal

98. Representacion

99. Fecha inicio €2rcicie represeritacion

100. Tipo de documento

101. Nomero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

|

105. Seyunce apallido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identilicacion Tributaria (NIT)

109, DV‘ 110. Kazér sucial representante legal

(N

98. Representacion

1
[ 42, Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 \ | |
104. Primer apellido 104, Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz (N7} 109. DV | 110. Razoén soclal representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre

|

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

l

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-06-2026 07:54:10PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141228177539
(415)7707212489984(8020) 000014122817753 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrnico
9 0 D 5 9 4 9 5 0 5 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio 4 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV.| 174, Nacichaildag
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 2 7 3 8 9 4 2 7 J COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
CISNEROS CEBALLOS |JE|SA 'YAHOSLAY
1 At
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Participacién 122.-Fecha dé ingreso 123. Fecha de reliro
202 1,012 5 L ..
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113GV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |1 8 2 5 0 5 3 0 '1 COLOMBIA 169

115. Primer apellido

RIVEROS

116. Segundo apellido
IMONJE

117. Frimer somhre

iMIGUEL

118. Otros nombres

119. Razoén social

121

=1

Valor capital del socio

121. % Parlicipaciér

122/ Fecha de ingreso
|2 0191

123. Fecha de retiro

0.1 6]

11

. 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

119. Razdn social

n
(=]

. Valor capital del socio

T
120. Valor capital del socio l 121. % Participadion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N | e a | -
111. Tipo de documento 112. Numare de identificacidn 113. DV [114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 ot

121. % Participacién

122, Fecha de ingreso

| £

123. Fecha de retiro

- L

"

. Tipo de documento

112. Numars de identificacién

113. DV | 114. Nacionalidad

1|

w

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razoén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Parlicipacion

122. Fecha de ingreso

| .

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF; 02-06-2026 07:54:10PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Revisu: fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2013022 2]

Pagina 5 e 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141228177539
(415)7707212489984(8020) 000014122817753 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electronico
900 5 9 495 0|5 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerlo Carrefio 4 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 126. DV 127. Numerc.de tarjeta prolesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 2 1 8 1 7 9 1 & { 151275T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
DIAZ IJAIMES IRUSBELL GIOVANNI
132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada

136. Tipo de documento 137. Numero de identificaciéon 8. DV | 139. Numero de tarjeta protesional
@
'5’ Ao NN
8. | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Piimer hombrz 143. Otros nombres
: |
E 144. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desianada
g i
z ==
c | 147. Fecha de nombramiento

e

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

152, Primer apellido 153. Segundo apeltide 154, Primer nombre 155, Otros nombres
g |
g
5 | 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 188, Socieded o tirma designada
o

|
Bl |4 ——

159. Fecha de nombramiento

A8

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2026 07:54:10PM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATON® [ Convenio de Asociacion No. 005 de 2025

v T
) Gsb

2025005990002

OBJETO CONTRATO:

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE
VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE

VICHADA
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT. 500.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° NA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
mmwﬁm 1075127086 1 de julio de 2025 a 31 de julio de 2025
; -- " i = { SRR ek
- A o NG _ # A e “;:“\\:‘AQ =
* 3 ;:::‘ us mus; VALOR | PENSION | CARL | VAL 5
Jeisa Yaroslay Cisneros Ceballos  |Representante legal 1127.389.427 [$  1.423.500,00 | $  1.423.500,00 30 EPS SANITAS |$  57.000,00 |PORVENIR $ 227.80000 | POSITIVA [$  7.500,00 | COFREM $ 57.000,00 | § 349.300,00
e e e e e S o] s 349.300,00

—Fima_ !
Nombre: JEISAYARDBSLAY msuWuos
A

REPRESENTANTE LEGAL C

LL GIOVANNI DIAZ JAIMES
E CONTRATISTA
N* Matrictla Profesional: 151275-T

o Ua é ACONA.

Nombre IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION

OBSERVACIONES

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

Carrera 33* N * 37 -31 - Centro, Villavicencio — Meta.
NfOQAs0SUPIO GOV CO - WWW 35OSUPID GOV 50



Bogota DC, 17 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-08-25, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
COLOMBIA con documento de identificacién NI 900594950 canceld los aportes de seguridad social

"\_correspondiemes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL
de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202507 1075127066
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202507 1075127066
SEGUROS
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202507 1075127066
F Y
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202508 1075127066

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e




2

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

| - PAGOSIMPLE |

: Fecha creacion reporte: 2025-08-25, 04:05:53 PM

!
|
| Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075127066 I
: Periodo Cotizacion:  julic de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 ‘
1
t\ A PAGADO 25/08/2025 ]
|. DATOS DEL APORTANTE
| Razén Social FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES COLOMBIA
Documento NI900594950 - - Direccion CR25#12A-09
Tipo de Empresa EMPLEADOR - Teléfono 3144900268
Tipo Persona |JURIDICA Forma Presentacion  UNICO -
Ciudad VILLAVICENCIO B Departamento META
Representante Legal CISNEROS CEBALLOS JEISA YAROSLAY Identificacion CC 1127389427 -
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos [ Cajas Parafiscales Total
e | rmmeree [ [ e sl elabbs a2 T = e S e T I 1 e e - 0 [ B -
ce 1izmses? EI YAROAY DI ot 00 I ‘ l } [ ' | I " $1423500| 3227 80| [EPSO0S) EPS SANTTAS $1423500)  §57.000] 0522 $1£28500|  §7500|(CCF34) COFREM §$1423500) $57.000 30| 50| 0| 50 §348.900
I.TOTALES
| e e | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aporles Salud | Aportes Riesgos | Apories Cajas | Apories Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Llnndu.. F-rw)mm ARF | INTERESES DE DEIAE:? TOTAL FINAL
I $1.423 SDﬂi 3 1,423.500| $ 1.423.500 §1.423.500 $ 227.800 $57.000 $ ?.5; $ 57.000{ $0 S0 s 0‘ 50 $0 s0 $ 349.300 $ 2.500| $351.800]
Pagina 1de |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Bogota DC, 17 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-08-25, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
COLOMBIA con documento de identificacién NI 900594950 cancel6 los aportes de seguridad social

™ correspondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL
de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo [ Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202508 1075127072
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202508 1075127072
SEGUROS
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202508 1075127072
m
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202509 1075127072

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e




D 2

o PAébS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

i .
1 1
\ S o | i CONSOLIDADA l
I m p e ' Fecha creacion reporte: 2025-08-25, 04:06:38 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075127072 |
l Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025 {
L PAGADO 25/08/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES COLOMBIA -
Documento NI900594950 - Direccién CR25#12 A-09 -
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3144500268
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion UNICO B
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal CISNEROS CEBALLOS JEISA YAROSLAY Identificacion CC 1127389427 o
Total Afiliados Il - ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | i || o fuEdze R T we U B 1 B o 0 S N = e - e A = R R
cr 1127388427 éiaL&mmvcsNEwos o 0o | | ‘ ‘ | | I 'n?wanms&i:z:u‘,\on?cnvsma sueasuoi $227.800| (EPS005] EFS SANITAS §1423500)  §57.000| 0522 $1223500)  §7500/,CCF34) COFREM §1423500|  §57.000 50 50 s0| 50 #3483
IIL.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Apories Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF m‘ m‘zmm Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
-F-mLEPS” T MORA DE MORA
$1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $1.423.500 $ 227.800 § 57.000 §7.500 § 57.000 §0 s0 $0| s$0 50 80 § 340.300 $0 $348.300

Pagina Tde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

N
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

%

[CONTRATO N 1 Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N* 2025005980002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDERCS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE
OBJETO CONTRATO: VICHADA JMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTC DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO
DE VICHADA
CONTRATISTA FUN| N RVICIO! GRALES Y SOCIALES DE COLOMBI
NIT: 900,554 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N N/A
[TRATISTA DE INTERVENTORIA N/A
DE PLANILLA: 1076071075 _m septiembre de 2025 a 30 de septiembre de 2025
e : = G R G CRINDE
- ! Base i h . b g = . COMPENSACION i
i Nombre personal Cargo y/o oficio Cotizacion - __SALUD m iy el 4 Total a pagar
i i i el EPs | VALOR PENSION | VALOR ARL | VALOR | NOMBRE | VALOR e
Jeisa Yarosiay Cisneros Ceballos | Representante legal 1127.389427 | § 1423.500.00 (§  1.423.500.00 30 EPS SANITAS 57.000.00 |PORVENIR § 22780000 | POSITIVA |$  7.500,00 | COFREM | § 57.00000 | § 348.300,00
el e 5 ___Totall S 349.300,00

Nota: los pagos seran verificados por 1aigle

rvenloria y 56 anexan a la presente acta

actabajolar

CONTADOR DE CONTRATISTA

N* Matricula Profesional: 151275-T

DBSERVACIONES.

Firma

d expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




e aa

Bogota DC, 17 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-10-02, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
COLOMBIA con documento de identificacién NI 900594950 canceld los aportes de seguridad social

Mcorrespondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL
de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202509 1076071075
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202509 1076071075
SEGUROS
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202509 1076071075
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202510 1076071075

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p | e




D

I - By
2 i PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION i
CONSOLIDADA
|
! S im p I e | Fecha creacion reporte: 2025-10-08,02:15:35 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1076071075 1
1 ' Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servicio:  octubre de 2025 E
L PAGADO 02/10/2025 )

I. DATOS DEL APORTANTE

| Razon Social FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES COLOMBIA R o
Documento NIS00594950 Direccion ICR25 #12 A- 09 o
Tipo de Empresa EMPLEADOR ~  Teléfono 3144900268 N o
Tipo Persona JURIDICA N . Forma Presentacion  UNICO S i
Ciudad VILLAVICENCIO - Departamento META R
Representante Legal CISNEROS CEBALLOS JEISA YAROSLAY Identificacion CC 1127389427 i
Total Afiliados |1 ARP POSITIVA DE SEGUROS -
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ‘ | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
\demificacion Apeliidos.y Nombres 5;24 e ggmg EEE§§EiE§3E!§EEEF§ Administradors e | e Administradors enil i Tarta s i i Adminisiradors b B i i o L . ™
cC 1127anpapy [JEISA VAROSLAYCISNEROS | gy 00 | ‘ | | ‘ | I nlsnizn m.an}(mam:mnvmw 51423500 $227800|(EPS005) EPS SANITAS. svamsoo| 57000  oszr  [3143s0|  §7500|CCR| COFREM §1423500) 357000 5o 50 so 50 3340300
IILTOTALES
IBC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Apories Sena  Aportes ICBF ‘gx‘ unmm Licencias, Saldos ARP | ?#r%?e?ﬁlésl;: INJ&T;B TOTAL FINAL !
AT egiz i ol a Favor) EPS | MORA DE MORA |
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 57.000| 5 T.SDO] $ 57.000 0 s Ui 50 $0 S0 $0i §348.300 $0 3 SGG.ﬂ

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir. asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1de |

{El Poder
de lo SIMPLE!




D J

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL a AIVIUS /
[CONTRATO N° = Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N* i e | 2025005090002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE
CBJETO CONTRATO: VICHADA. IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO
DE VICHADA
CONTRATISTA. FUNDAGION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT; 600,594 .950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA- N/A
'NUMERD DE PLANILLA: 1077327011 1 de oclubre de 2025 a 30 de octubre de 2026
3 ik i 5 i o i t;' = . . CAJA DE i ;
| Nombrepersonal | Cargo ylo oficio sueldo ot DiasCotizados | . SALUD PENSION COMPENSACION Total a pagar
= . G G ] ' T = | & i <
. ohs B % EPS VALOR | PENSION | VALOR I NOMBRE | VALOR L
Jeisa Yaroslay Cisneros Ceballos | Representante legal 1.127.389.427 | § 142350000 | § 142350000 30 EPS SANITAS | §  §7.000.00 |PORVENIR § 227.80000| POSITIVA |S 750000 | COFREM |§ 57.00000 |5 349 300,00
T Tt S .. Total $ 349.300,00
an verificados por (a interventoria y se anexan a la presente acla

daD (. fcco>STH .

#RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES
CONT, R DE CONTRATISTA
N" Matricula Profesional: 151275-T

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNCZ
APOYO A LA SUPERVISION

OBSERVACIONES.




Bogotd DC, 17 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-11-18, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
COLOMBIA con documento de identificacion NI 900594950 cancel6 los aportes de seguridad social

M correspondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL
de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo ' Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202510 1077327011
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202510 1077327011
SEGUROS
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202510 1077327011
£
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202511 1077327011

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900087333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-11-18, 11:11:11 AM
octubre de 2025
noviembre de 2025
FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
NI 900594950

()

1077327011

E

1937022024

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 350.400

Aprobada

172.29.10.57

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Codigo Administradora Numero Aflllados
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $ 600
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 57.000 $ 200
NB60011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7.500 $100
NBE2000146 CCF34 COFREM 1 $57.000 $ 200
SubTotales: $ 348.300 $1.100
Total a Pagar: § 350.400
Pdaina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 6540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - iMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limila a replicar la infor ion sumir da di por el cliente.

Anles de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.




) >

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

[CONTRATON® | Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 PROYECTO N* S [ 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE
OBJETO CONTRATO. VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUERNOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO
DE VICHADA
CONTRATISTA FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOGIALES DE COLOMBIA
N| 600.594.950-5
C DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATIS TA DE INTERVENTORIA: N/A
NUMERO DE PLANILLA: — -1 de noviembre de 2025 . 30 de noviembre de 2025
A £ = T P ™ Foi
S = % iy | } e
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo g SALUD R L i e T“”"M
e i 5 s S ees VALOR PENSION £ Tiey e s
Jeisa Yarosiay Cisnercs Ceballos  |Representante legal 1127389427 [§ 142350000 | § 142350000 30 EPS SANITAS | §  57.000.00 |PORVENIR $ 22780000 POSITIVA |§  7.500.00 | COFREM | § 6700000 | § 348.300.00
T e T D P i Total| $ 349.300,00
Nota: los pagog seran veriiicados por la jolgrventoria y se anexan a la presente acta

ente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

> L. AcasSA

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
COl R DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
N* Matricula Profesional: 151275-T

Eiuma

USBELL GICVANNI DIAZ JAIMES

OBSERVACIONES




Bogota DC, 17 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-12-09, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
COLOMBIA con documento de identificacion NI 900594950 cancelé los aportes de seguridad social

M correspondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL
de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202511 1077875375
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202511 1077875375
SEGUROS
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202511 1077875375
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202512 1077875375

Gestionamos tu planillg

’
de seguridad social S m p




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-09, 07:54:26 PM en horario extendido

noviembre de 2025

diciembre de 2025

FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
NI 800594950

)

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077875375
Tipo de Planilla E
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 1994696601
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 349.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 57.000 §0
NB60011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 7.500 50
NB92000146 CCF34 COFREM 1 $57.000 50
SubTotales: $ 348,300 $0
Total a Pagar: $349.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - Pereira Fiogina 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 671 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de ofros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Anles de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL ﬁ k
|CONTRATO N® ) Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 |PROYECTO N° e Sy 2025005990002 1

MPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE
OBJETO CONTRATO: VICHADA IMPLEMENTACIGN DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO

DE VICHADA.
[CONTRATISTA. FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES ¥ SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 600,594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORA N /A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: WA

1078164010 1 de diciembre de 2025 a 30 de diciembre de 2025
g R %  CAJADE
codula sueldo. Dias Cotizades SALUD B pensiON. ’ coM
: : | ees T wvaor | eewson valor | aRL | vAloR |MOMBRE| VALOR |

Jeisa Yaroslay Cisneros Ceballos  |Representante legal 1127380427 | § 142350000 | § 1.423500.00 30 EPS SANITAS | §  57.000.00 |PORVENIR § 227 B00.00 POSITIVA | & 750000 | COFREM | § 5700000 | §

o Iy F e

i T

_ Total s 349.300,00

Nola: los pagos seran verificados por |a interventoria y se anexan a a presente acta

2

W & pCast-

Firma
Nombre; = Nombre: VAN RIGARDO ACOSTA MUNOZ
CONTADOR DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N*® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES




Bogota DC, 17 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-12-22, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
COLOMBIA con documento de identificacién NI 900594950 canceld los aportes de seguridad social

M correspondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL
de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202512 1078164010
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202512 1078164010
SEGUROS
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202512 1078164010
£
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202601 1078164010

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m ¢




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-22, 11:25:36 AM

diciembre de 2025

enero de 2026

FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES

Empresa
NIT NI 800594950
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078164010
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2028890068
Banco (1007) - BANCOLOMEIA
Valor $ 349.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.28.10.57
Nit Codigo Administradora Numero Aflliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB0D224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS i i 1 $ 57.000 §0
NB60011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 7.500 80
NBO2000146 CCF34 COFREM 1 $57.000 0
SubTotales: $ 349.300 $0
Total a Pagar: § 349 300
Fé%aina 1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6845444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otras uperadores de inl'ormanlnn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limila a replicar la ion su ada d te por el cliente.

Anles de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL ()
|[CONTRATO N* s | Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 PROYECTO N* I 2025005990002 ]
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE
OBJETO CONTRATO: VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO
DE VICHADA
[CONTRATISTA FUNGACION DE SERVICIOS INTEGRALES ¥ SOCWALES DE COLONMBIA
[NIT-_ 500,504 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N VA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: [NA
T o D2 LA r— _ﬁmnszom . e
e ! dinl w , 1] & e CAJA DE BETIR
s 2 S EPS ~ VALOR PENSION | VALOR ARL | VALOR | NOMBRE | VALOR
Jeisa Yarosiay Cisneros Cebalios  |Representante legal 1127.389427 | § 1.750.90500 | § 175080500 30 EPS SANITAS | §  70.100.00 |[PORVENIR § 28020000 POSITIVA | & 9.200,00 | COFREM | § 70.100,00 | §

= i HEE SR

Total| 5 429.600.00

Nota: los pagos seran verificados por |a interventoria y se anexan a |a presente acla

SNEROS CEBALLOS Nombre-JORSEANNEES BAZ

NTRATISTA SUPERVISOR DEL

P o]
7Y \UP-c.vl Q— AEAIPA-,
- Fima _
Nombre: SBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES | Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONTABOR DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N* Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES




Bogota DC, 17 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-01-20, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
COLOMBIA con documento de identificacién NI 900594950 cancel6 los aportes de seguridad social

(™ correspondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL
de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202601 1078940227
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202601 1078940227
SEGUROS
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202601 1078940227
m
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202602 1078940227

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m{




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-01-20, 09:19:098 PM en horario extendido
enero de 2026

febrerc de 2026

Empresa FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
NIT NI 900594950
codigo Sucursal (Nombre) 99 ( PUERTO CARRENO )
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1078940227
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2098627119
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor § 429.600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Adminlstradora Numero Aflliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $0
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $70.100 $0
NB60011153 1423  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.200 $0
NBS2000146 CCF34 COFREM 1 $70.100 50
SubTotales: $ 428,600 50
Total a Pagar: § 429 600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - pereiraig0g " 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limila a replicar la informacion suminisirada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esla en nuesiras manos.




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

CONTRATO N* 2 1 Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTON® ke I 2025005590002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE

OBJETO CONTRATO: VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QOUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO
DE VICHADA,

[CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

[N 5 0-5

CONTRATO DE INTERVENTORA N NA

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: [NA

1 de febrero de 2026

28 de febrero de 2026

T h e : CAJA DE
Nombre personal Cargo yio oficio cedula Dias GimEr AR & d Total a pagar
SR : . EPS VALOR |  PENSION VALOR | ARL VALOR | NOWBRE | VALOR e
Jeisa Yaroslay Cisneros Ceballos | Representants legal 1127389427 [§ 175090500 [$ 1.750905.00 30 EPSSANITAS | §  70.100.00 |PORVENIR § 28020000 POSITIVA |§ 920000 | COFREM [§ 70.100,00 | S 429 800,00
e : E i Total| s 429.600,00
Nota: los pagos seran verificados por |a interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de |o anteg

s |

Nombre: JEIRA YAROSLAY CISN
REPRESEN

'ma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

275 U L AT

Firma
Nombre. ISBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONT, R DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
N® cula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES




P

Bogota DC, 17 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-04-07, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
COLOMBIA con documento de identificacion NI 900594950 canceld los aportes de seguridad social

ﬁtorrespondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL
de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202602 1080936001
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202602 1080936001
SEGUROS
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202602 1080936001
€
EPS NB800251440 EPS005 EPS SANITAS 202603 1080936001

Gestionamos tu plomllo

de seguridad social S m p I e




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-04-07, 10:46:09 AM

febrero de 2026

marzo de 2026

FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
NI 800594950

Cédigo Sucursal (Nombre) 99 ( PUERTO CARRENO )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1080936001
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 202570324
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $437.000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Morz
NB00224808 230301 PORVENIR 1 5 280.200 $4.800
NB0D251440 EPS005 SANITAS EPS 1 §70.100 §1.200
N860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.200 $ 200
NBS2000146 CCF34 COFREM 1 $70.100 $1.200
SubTotales: $ 429.600 $ 7.400
Total a Pagar: $ 437.000
%ﬂina 1det

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de info
la inf

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limila a rep

ion sL istrada te por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esla en nuestras manos.

rmacion dado que no tiene medios para corroborar la



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

)

|CONTRATO N*

Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N* [

2025005990002

OBJETC CONTRATO:

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE
VICHADA, IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO

DE VICHADA
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT 594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A

30 de marzo de 2026

P T CAMDE. .

 Cargo yio oficlo. ~ sueldo - PENSION pro CoMTREN

i & : HEiO EPS | VALOR SR ot yaon
Jeisa Yaroslay Cisneros Cebalios |Representante legal | 1127389427 | 8 1750.805.00 | § a0 EPS SANITAS [§  70.100.00 [PORVENIR $ 28020000 POSIIVA |S 220000 | COFREM | § 70.100.00 429.600.00
= e = E: b s i3 u S I TOA 429,600,00

Nola: los pagos seran verificados por 1a interventoria y se anexan a la presente acla.

N3
Nombre: JE

A DSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTA GAL

NTRATISTA

0
N* Malricula Profesional: 151275-T

DBSERVACIONES

o | ACosi

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




Bogota DC, 17 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-05-06, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
COLOMBIA con documento de identificaciéon NI 900594950 cancel6 los aportes de seguridad social

ﬁcorrespondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL
de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202603 1081829777
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202603 1081829777
SEGUROS
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202603 1081829777
N
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202604 1081829777

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p l e




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-05-06, 01:01:44 PM

marzo de 2026

abril de 2026

FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
NI 800594950

Cédigo Sucursal (Nombre) 99 ( PUERTO CARRENQ )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081829777
Tipo de Planilla E
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 286103045
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor § 436.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $4.100
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $70.100 $1.100
NB60D11153 1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.200 $ 200
N892000146 CCF34 COFREM 1 $70.100 $1.100
SubTotales: $ 429.600 $6.500
Total a Pagar: §436.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Persiragogna 1 de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dad
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor da di

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

ién sumini por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambienle esta en nuesiras manos.

o que no tiene medios para corroborar la




D

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

&

CONTRATO N° : | Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 PROYECTO N° z - [

2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE
OBJETO CONTRATO: VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
DEPARTAMENTO DE VIGHADA
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT- §00.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N NIA
[CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NA
NUMERO DE PLANILLA: 1081829788 1 de abril de 2026 a 30 de abril de 2026
i Feind > o Plle 2 5% CAJADE i
: e - |  Basede S &
Nombre personal | Cargo ylo oficio ~ cedula sueldo Cotemciin Dias Cotizados b Total a pagar
Jeisa Yaroslay Cisneros Cebalios  |Representante legal 1.127.389.427 |§ 1.750.905.00 [ §  1.750.905.00 30 EPS SANITAS |§  70.100.00 |PORVENIR § 28020000 | POSITIVA |§ 920000 | COFREM (S 70.100.00 | § 429,600,00
Z i i G e B e s eiven s v R Total 5 429.600,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia dd lo anterior, la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que interviggen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

rma —1
Nombre:JOR

Nombre: JEISA
REPRESENTAN

OSLAY CISNERQS CEBALLOS
LEGAL CONTRATISTA

N Y e L pCosiy

Nomb USBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONTADOR DE CONTRATISTA APOYOQ A LA SUPERVISION
N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES




Bogota DC, 17 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-05-06, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
COLOMBIA con documento de identificacion NI 900594950 cancel6 los aportes de seguridad social

«™ correspondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL
de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202604 1081829789
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202604 1081829789
SEGUROS
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202604 1081829789
N
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202605 1081829789

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-05-06, 01:04:17 PM
abril de 2026

mayo de 2026

Empresa FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
NIT NI 900594950
Cadigo Sucursal (Nombre) 99 ( PUERTO CARRENO )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081829789
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 286116179
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 429.600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cadigo Administradora Numero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $0
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $70.100 $0
NB60011153 1423  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.200 50
N892000146 CCF34 COFREM 1 $70.100 $0
SubTotales: $ 428.600 $0
Total a Pagar: $ 429,600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6845444 - Perelra:%“ina Tdet
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limila a replicar la inlormacién suministrada directamente por el cliente.

[El Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

]

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N°

2025005990002 N
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDAGCION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594 .950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
NUMERO DE PLANILLA: 9491684415 1 de julio de 2025 31 de julio de 2025
‘Nombre personal Carge ylo oficio sueldo Dias ¢ Riesgos pr nales  Total a pagar
e A : ; ‘ S AT e VALOR ARL VALOR
Alejandro Algecira Guerrero Coordinador 1.091.052.373 | § 9.400.000 | § 3.306.667 |30 NUEVA EPS 420.500 | COLPENSIONES 538.200 | POSITIVA 17.600 | § 976.300,00
== e = Tl o - Total 976.300,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.
Para constancia d |a presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

Firma 2 X
Nombre: JEISA \\QEFbSLAY CISNEROS CEBALLOS SMbreJaRGIANDRESEA RO VANEGAS
REPRESENTANTE LE CONTRATISTA SUPERVIS =

~ U (NS

Fir|
M%UQELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONFADOR DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES




gﬁ%fggg Certificado de Aportes

Se certifica que YORICK ALEJANDRO ALGECIRA GUERRERO identificado(a) con CC 1091 052373 realizé los siguientes aporte:
Seguridad Social.

Pago echa Pago Riesgo odigo Ad adora oncepto Periodo Dia

COTIZACION
os03953003 | 327225488 | 1 | 20260522 | EPs |EPstar | NuevaErs. oz, | 202804 | %
COTIZACION
9503953903 | aovzzsass | 1 | aee0s22 | arp | 2514 | coweensiones | SEllGATORIA | 202604 | 20
POSITIVA
COTIZACION
9503953003 | 327225458 | 1+ | 20260522 | ARL | 1423 | COMPARIADE Somzacion, | 202604 | %0
SEGUROS
COTIZACION
osote7aes | azr2set0 | 1 | 2060522 | ers |EPsosr| muEvAERS. | wesos
COTIZACION
osotereens | az72tssto | 1 | 20280522 | aFp | 2514 | coipensiones | Geltatoma | 202608
POSITIVA
poweess | dr2ieeto | 1 | omeosz | ARL | 1423 | COMPANIACE SOMZACION. | 202603 | 30
. SEGUROS
COTIZACION
a9o30542 | 327211270 | 1+ | 20260522 | EPs | Epsoar | NuEVAEPS. SO | 2ma | »
COTIZACION
oson9siz | mam21i20 | 1 | 20260522 | AFp | 2514 | cowpensiones | SENGATORIA | 202802
POSITIVA
os00360542 | aom2r1zro | 1 | 20260522 | ARL | 1423 | cOMPANIADE m 202602 | 30
SEGUROS
POSITIVA
9505088953 | 363367370 | N | 20260604 | ARL | 1423 | COMPARNIADE m 202601 | 30 A
SEGUROS
POSITIVA
9505988953 | 383367370 | N | 2026-0606 | ARL | 1423 | COMPANIADE m 202801 | 30 c
SEGUROS
0499369670 | 327205680 | 1 | 20060512 | EPS | EPS037 | NUEVAEPS. owummgmom 202601
90499369670 | 327205680 | 1 | 20260572 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES m 202601
POSITIVA
400369670 | 327208680 | 1 | 20260522 | AmL | 1e23 | COMPANIADE %ﬁu 202601 | %0
SEGUROS
POSITIVA
ososomsa7 | 363371s3s | N | 20260604 | ARL | 1423 | cOMPARIADE mﬁc‘%“\ 202512 | 30 A
SEGUROS
POV COTIZACION ’
9505988879 | 363371534 N 2026-06-04 | ARL | 1423 COMPARIA DE 2025412 | 30 c
D OBLIGATORIA
oo | oot | 1| masos EPS | EPs0a7| NUEVAEPS. SN | aesr2 |
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gﬁ%gg; Certificado de Aportes

: ALGECIRA GUERRERO YORICK ALEJANDRO CC 1091052373

Novedades
2 Tipo > 2l X : 3
lave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Dias ing 'rét. tde  tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima va
COTIZACION
oe99396s3 | 227200016 | 1 | 20260522 | aFp | 2514 | copensiones | SSTERCIOV. | 202512 | 30
POSITIVA
9409369653 | 327200018 | 1 | 20260522 | ARL | 1423 | compaRiaDE m 202512 | 30
SEGUROS
POSITIVA
COTIZACION
9505988921 | 363373523 N 2026-06-04 | ARL | 14-23 COMPARIA DE OBLIGATORIA 202511 | 30 A
SEGUROS
POSITIVA
9505988921 | 383a7asza | N | 2026-06-04 | ARL | 1423 | COMPANIADE m 202541 | 30 c
SEGUROS
9501676993 | azrieestt | 1 | 2026-0522 | eps | Epsoar | nNuevAEPS. m%%"m 202511
9501676993 | 327189571 | 1 | 20260522 | aFP | 2514 | COLPENSIONES %ﬁ'& 2025-11
POSITIVA
9501676993 | 327188871 | 1 | 20260522 | ARL | 1423 | COMPARIADE %U“GZ:%%. 202511 | 30
SEGUROS
950167833 | 153819901 | N | 20260319 | EPs | EPsoa7| NuEVAERS. m%‘“ﬁa 202510 | 30 alx
—
o /83 | 153819901 | N | 20260319 | EPs |epsoar | NUEVAERS. m 202510 | 30 c
9501678363 | 153819001 | N | 20260319 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES ggﬂm 202610 | 30 Al x
9501678363 | 153810001 | N | 2026-0319 | aFp | 2514 | coLpensiones m 202510 | 30 c
POSITIVA CION
os01678363 | 153819801 | N | 20260319 | ARL | 1423 | COMPANIADE COTIZA 202510 | 30 Al x
gyl OBLIGATORIA
POSITIVA ON
9501678363 | 153810001 | N | 20260319 | ARL | 1423 | COMPANIADE COTZACH 202510 | 30 c
il OBLIGATORIA
9496335297 | oazvesos | 1 | 20251212 | EPs |EPsos7| NUEVAEPS. m 202510 | 30 X
9496335207 | 9327esoe | 1 | 20251212 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES &m 202510 | 30 X
POSITIVA
406335397 | eszresos | 1 | 20251242 | ARL | 1423 | cOmPANIADE m 202510 | 30 X
SEGUROS
owsssaors | saseessz | 1 | ameztt | eps |epsoar| nuevaeps. | SOTIZACION | 02500 | 30
9499523126 | 5606542 | 1 | 20260211 | AFP | 2544 | COLPENSIONES m%?!"u 2025-09
POSITIVA
9499523126 | 53608542 | 1 | 20260211 | ARL | 1423 | COMPARIADE m 202508 | 30
SEGUROS
osor6sad1e | 177o110e77| 1 | 20250916 | EPs |EPsosr| wuEvAERS. m 202508 | 30

.
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gﬁljl{\tgg Certificado de Aportes

APORTANTE: ALGECIRA GUERRERO YORICK ALEJANDRO CC 1091052373
Novedades

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias ing ret tde tae tdp tap vsp cor wvst sin

Tipo
Planilla

Clave Pago

oqgteaadts |1779110077| 1 | 20250916 | AFP | 2514 | coLpENsiones m 202508 | %0
9491684416 | 1770110077| 1 | 20250916 | ARL | 1423 mﬁﬁgﬁm %?o% 202508 | 30
oavteaaats | 1rroraner] 1 | 2050916 | EPs | EPsoar | nuevaEes. gg“mf‘%%”u 202507 | 30 x
0491684415 | 1770131181 | 1 | 20250946 | AFP | 2514 | coLPENSIONES gg}‘m 202507 | 30 X
491684415 | 1770131181 | 1 | 2025-09-16 | ARL | 1423 oom DE m 202507 | 30 X
O O 0 9 0
qo S go go 0 o d do 0 pto odo D
(Mo | swrsezrr | £ | 2060211 | EPs | EPS0ST | NUEVAEPS. Sonzacion | amen | »
usosznos | sarsa21z | £ | 2060211 | arp | 2514 | coupensiones m 202512 | 30
9499523703 | sarse217 | E | 20260211 | ARL | 1411 ARL SURA &Puﬂg% 202512 | 30
499523703 | sarse217 | £ | 2026-0211 | ccF | ccres COMCAJA %%%NM 202512 | 30
49523611 | s37aea8e | E | 20260211 | EPs |EPsoar | NUEVAEPS. m%?& 202512 | 30
400523611 | sarasses | € | 20260211 | aFp | 2544 | coLpensiones m 202541 | 20
oaoos23611 | s3rasase | e | 20060211 | ARL | 14419 ARL SURA gﬁm 202511 | 30
oao9523611 | sarasase | E | 20060211 | coF | ccrea COMCAJA &?33% 202511 | 30
499524031 | 5a7eeess | E | 20260211 | EPs | EPS037 | NUEVAEPRS. %Tm'f“% 202541 | %0
9499524031 | sa7eeese | £ | 20260211 | AFP | 2514 | coLPENSIONES 33..“52%%‘. 202510 | 30
oa99524031 | saressse | £ | 20060211 | ARL | 1411 ARL SURA m 202510 | 30
9499524031 | s37e0ess | E | 20060211 | ccF | ccres | comcaia m 202510 | 30
0499521930 | 53574004 | E | 20260211 | EPs | EPs0a7| NUEVAEPRS. SOTZACION | 200510 | 30
)

COTIZACION
ﬁlﬂ]ﬂ 53574004 E 2026-02-11 | AFP 2514 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 202509
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gportes Certificado de Aportes
en linea
RPORTANTE: T&G SERVICIOS SAS NI 901791408
Novedades

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo  Dias ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin

Tipo
Planilia

lave Planilla Clave Pago

OOTIZACIQNm

oa99521930 | 53574004 | € | 20060211 | ARL | 1411 ARL SURA b L 0
0499521930 | 53574004 | € | 20260211 | ccF | cores | comcasa o?u“ﬁ% 202500 | 30
9499521846 | 53562492 | E | 20260211 | EPS | EPS037 | NUEVAEPS. m 202500 | 30
oq99521846 | 5362492 | € | 20260211 | AFP | 2514 | cOLPENSIONES m%%\ 202508 | 30
499521846 | sasez02 | E | 20260211 | ARL | 1411 ARL SURA mﬂ& 202508 | 30
0499521846 | sasezae2 | £ | 20060211 | ccF | ccFes COMCAJA g'?u“az:rm 202508 | 30
o499521469 | 53518915 | E | 20260211 | EPS | EPS037 | NUEVAEPS. o‘-‘&m 202508 | 30
samsziass | sos10018 | E | 2060211 | AFp | 2514 | copensiones | STZACION | apsq7 | %0
409521469 | 53518015 | E | 20260211 | ARL | 1411 ARL SURA m{% 202507 | 30
ﬁm sasta015 | £ | 20060211 | coF | cores | comcasa &'é’u"éﬁ%‘"ﬁ,\ 202507 | 30
oot | sastoare | € | 20260211 | eps |epsoar| muevaers. %ﬁu 202507 | 30 | x
oso9s21401 | sas10479 | £ | 20260211 | AFP | 2514 | coLPENsiONES Eé..unez:?o%”m 202508 | 30 | x
oa99s21401 | 53510479 | E | 20080211 | ARL | 1e-t1 ARL SURA m 202506 | 20 | x
9499521401 | 53510479 | E | 20260211 | ccF | cores | comcasa m% 202506 | 30 | x

Este certificado se expide el dia 2026-06-17 a las 16:06.

)
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aportes
enlinea

>

-

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERO YORICK ALEJANDRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARRENO-VICHADA 5654111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1779131181 9491684415 [ 2025/08/20 2025/09/16 | BANCOLOMBIA il 976,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre taplvsplcor|vstisin| ige (imaj vac |avpvetf irl (ViPlC odigof Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias Aporte  {Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte | Dias IBC Aporte wmggr Total Aportes
SENA € I
BCAl: PRINCIPA 9,10 0 6,66 0 B
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 53,306,667  5529,1 $3,306,667] 5413, B S 3,306,667, $17,300 sof H 5959,800
Ciudad: PUERTO CARRENG Depto: VICHADA (1 Afiliados) 3,306,667  $529,100| $3,306,667]  $413, 50| 50| 53,306,667| $17,300| 50 50 959,800
1 [(c lﬂmosnn lm:.:cm YORICK l | | | l ‘ I X | I | | | I l 1 l ‘ Rs1a | 30| s3308667]  s529,100(ee5037] 30 | s3.30e,667) 413,400 s0| so| 1423 30 | $3,306,667] 0.522% 517,300 0 sof  mo 959,800
Total Afiliados( 1) $3,306,667|  $529,100) 53,306,667| 5413,400) 5ol 50 $3,306,667] 517,300) 50 0 559,800
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@@ aportes
‘ enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS

YALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7 1
1
860,011,153 6 1
1
900,156,264 2 1

$529,100
$529,100
$17,300
$17,300
$413,400
$413,400
$959,800

$9,100
59,100
$300
5300
$7,100
$7,100
$16,500

INCAPACIDADES

S0 $538,200
50 $538,200
$0 $17,600
S0 $17,600
S0 $420,500
S0 $420,500
S0 $976,300



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL $
|CONTRATO N° | Convenic de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005990002 |
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VIGHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900,594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIAN® NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA
. mﬂo DE PLANILLA: 9491684416 1 de agosto de 2025 31 de agosto de 2025
0 St ST aR Basede L - -
Nombre personal Cargo ylo oficio sueldo Cotiacion: | D% _ PENSION ! Total a pagar
WA T il i VALOR PENSION | VALOR  VALOR
Alejandro Algecira Guerrero Coordinadar 1.091.052.373 | § 5.400.000 | § 3.760.000 30 NUEVAEPS,| $ 470.000,00( COLPENSIONES | § 601.600,00 POSITIVA $ 19.700,00 | § 1.091.300,00
—
TR S L ] - i i i il Total s 1.091.300,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia dd lo anterior, se fi la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

Nombre: JEISA
REPRESENTAN

i N e

SBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
col OR DE CONTRATISTA APQYOC A LA SUPERVISION
N° Matricula Profesional: 151275-T

DBSERVACIONES:




| 3portes Resumen ()eral de Pago )
enlinea :
‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
r Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF J
lCC 1091052373 ALGECIRA GUERRERO YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARRENO-VICHADA 5654111 No |
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
[2925-0! 2025-D8 1779119977 9491684416 I 2025/09116 2025/09/16 | BANCOLOMBIA 0 51,091,300
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 cc 1091052373 [ALGECIRA [25-14 30 53,760,000 $601,600 | EPSO37| 30 43,760,000 470,000 o 50 50 w23 30 §3,760,000 519,700| © 50 50
GUERRERD YORICK
ALEJANDRO
Total Afiliados( 1) $3,760,000 $601,600 $3,760,000 $470,000 S0 $0 §3,760,000 519,700 $0 SGJ

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGD NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIL

A DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.5.

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS037 900,156,264 2

$601,600
$601,600
519,700

$19,700

$470,000
5470,000
$1,091,300

INCAPACIDADES

S0 S0
S0 50
50 S0
S0 S0
50 50
50 s0

$1,091,300

5601,600
$601,600
$19,700
§19,700
$470,000
$470,000

2025/09/15 07:43 PM



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

L

|CONTRATO N° ; | Convenio de Asociacion No, 005 de 2025 |PROYECTO N° 1 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N* N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
. ILLA: 9499523126 1 de septiembre de 2025 30 de septiembre de 2025
i s e Basede SR i
Cargo ylo oficio cedula sueldo Cotizacion. Cot SALUD PENSION i gos p nales Total a pagar
, - - EPS VALOR PENSION VALOR | ARL VALOR "
Alejandro Algecira Guerrero Coordinador 1.091.052.373 | § 9.400.000 | $ 3.760.000 30 NUEVAE.P.S. |§ 504.300,00 |[COLPENSIONES |$ 645.500,00 POSITIVA $ 21.20000 | § 1,171.000,00
2 i . v T e i e i v Total s 1.171.000,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para conslancia de fo a

(

__Firma
Nombre: JEISA YWROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL GENTRATISTA

la presente acta bajo |a responsabilidad expresa de los que intervigpaas

irma
Nombre:JORGE ARBREE BAGU
SUPERVISOR DEL CONTRATO

R DE CONTRATISTA

BELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

N® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:

Nombre. IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION

]



D )

aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERO YORICK ALEJANDRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARRENO-VICHADA 5654111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-09 2025-09 53696542 9499523126 | 2025/10/17 2026/02/11 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 17 1,171,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombre i orfvstisinj Ige [lmaj vac [avpivet irl |VIpic odigol Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte | Dias 1BC Aporte %ﬁ"‘“‘:’ﬁr Total Aportes
€M
CIPA Afiliado 60,000 01,600 60,00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,760,000,  5601,600) $3,760,0000  $470,000| 50| 50| 53,760,000| §19,700 E $ $1,091,300
Ciudad: PUERTO CARRERO Depto; VICHADA (1 Afiliados) $3,760,000( 5601600 $3,760,0000  $470,000| 50| 50| 53,760,000 519,700 50| 50| 1,091,300
1 |(c |1moszm ru.c,fom YORICK { | I I I ! I l I l I I J l L J_ l hs-1a | 30| 33,760,000  s601,6000eps037] 30 [ $3,760,000  $470,000 0 50 o] 1423 30 | 53.760,000] 0.522%, 519,700 © 50 50 M $1,091,300
Total  Afiliados( 1) §3,760,000(  $601,600) 53,760,000 $470,000 sof 50) 53.760,000) 519,700 50| 50 $1,091,300

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

)

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.

Pagina 2 de 2

25-14

14.23

EPS037

900,336,004

860,011,153

900,156,264

5601,600
$601,600
$19,700
$19,700
470,000
5470,000
$1,091,300

$43,900
543,500
$1,500
$1,500
$34,300
$34,300

INCAPACIDADES

50
S0

S0
S0

$645,500
$645,500
521,200
521,200
$504,300
$504,300
$1,171,000



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL E
CONTRATO N° i il Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 |PROYECTO N° e | 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900 594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
NUMERO DE PLANILLA: 9496335397 1 de octubre de 2025 31 de octubre de 2025
Nombre personal cedula sueldo et Dias SALUD 1 o a pagar
. ] B ; EPS C VAOR | VALOR |  ARL VALOR
Alejandro Algecira Guerrero Coordinador 1.081.052.373 | § 9.400.000 | § 1.423.500 (30 NUEVAE.P.S, | $ 180.500,00 |COLPENSIONES |$ 231.000.00 | POSITIVA $ 7.700,00 | § 419.200,00
e i 3 Z 419.200,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a |a presente acta.

Para constancia d¢ lo anteri presente acla bajo la responsabilidad expresa de los gue intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

[ |

Nombre: JEISR YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS oRTE {
REPRESENTAI NTRATISTA SUPERVIGE

e D £ AcasT-

Nombre, SBELL GIOVANNI DIAZJAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CON OR DE CONTRATISTA

APOYO A LA SUPERVISION
N° Matricula Profesional: 151275-T

RO VANEGAS

OBSERVACIONES:




) )

: aportes Planilla Resumen
en linea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERD YORICK ALEJANDRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTD CARRENO-VICHADA 5654111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93279508 9496335397 [ 2025/11/20 2025/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $419,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i et ™ pvetf il VIpiC odigo) Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo) Di IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Ewﬂ!raggr Total Aportes
SEMA e |
PR PA Afiliado 423,500 g .0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,423,5 52278 $1,423,500| $178,000| 0| $0] §1,423,500 $7,500| $0| 50| $413,300
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA (1 Afiliados) $1,423,500,  5227,800| $1,423,500(  $178,000) 50| sof $1,423,500) $7,500] 59| 50 $413,300
1 lcc Immmn Iu.r.scm YORICK | I I I I | J I |x | | l I I [ | | 4| 30| sia3s00  szsoofersosr| 30 | siazasoof 5178000 0 50 0| 14-23) 30 | 59,423.500] 0.522%] 57,500 0 50l o] mo £413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500] 5227, 800| $1,423,500] 5$178,000| 50| 50 $1,423,500, $7,500 SOy S0 $413,300

Pagina 1 de 2



, aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGOD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004

860,011,153

900,156,264

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

$227,800
$227,800
$7,500
57,500
$178,000
$178,000
$413,300

INTERESES MORA

$3,200
$3,200
5200
5200
$2,500
$2,500
$5,900

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
50

S0
50
S0

VALOR A PAGAR

$231,000
$231,000
57,700
57,700
$180,500
$180,500
$419,200



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

)

|CONTRATO N° 1 Convenio de Asociacion Ne. 005 de 2025 |PROYECTO N° g | 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
|CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
[CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
. NUMERO DE PLANILLA: 9501678363 1 de octubre de 2025 31 de octubre de 2025
Nombre sueldo = Brw falsubu _ ~ Totala pagar
ColEacT i PENSION VALOR e o
Alejandro Algecira Guerrero Coordinador 1.091.052.373 | § 9.400.000 | § 2.336.500 30 NUEVAEPS, |$ 313.900,00 |COLPENSIONES | §$ 401.800,00 POSITIVA | § 13.20000 | § 728.900,00
i SEE = B e BT S L e i _Total 5 728.900,00

—Firma J
Nombre: JEISA YAROBLAY CISNEROS CEBALLOS

Firma s
Nombre, SBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES)
col OR DE CONTRATISTA

Nota: los pagos serdp verificados por la intervenloria y se anexan a la presente acta.

£

Para constancia de Igjanterior, se fir resente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

REPRESENTANTE LEGAL.CONTRATISTA

Yo o  der L. Aeosin

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APQOYO A LA SUPERVISION

N* Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




a

aportes
enlinea

Resumer{Jeneral de Pago

)

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERO YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARRENO-VICHADA 5654111 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 153819901 9501678363 N 2025/11/20 2026/03/19 | BANCOLOMBIA 119 5728,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias, 1BC Aporte
1 |cc |1091052373  |ALGECIRA 25-14 30 ($1,423.500) ($227,800) |  EPS037| 30 161,423,500) (5178.000) [ 50 50 14-23| 30 (51,423,500) 157,500) | © 50 50
GUERRERO YORICK
ALEJANDRO
7 |cc 1091052373 |ALGECIRA [25-14 30 53,760,000 $601,600 |  EPSO37| 30 53,760,000 470,000 1] 50 50 1423 30 $3,760,000 $19,700| 0 50 S0
(GUERRERC YORICK
ALEJANDRO
Total Afiliados( 1) $2,336,500 $373,800 $2,336,500 $292,000 $0 so $2,336,500 $12,200 S0 soJ

Pagina 1 de 2



2 aportes
‘ e%cljinea Resumer )nerai de Pago )

RESUMEN DE PAGO

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $373,800 528,000 S0 $401,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $373,800 $28,000 50 $401,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $1,000 S0 $13,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $1,000 S0 $13,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,000 $21,900 S0 $313,900
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $292,000 521,900 S0 $313,900

$678,000

Pagina 2 de 2



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

)

CONTRATO N°® B Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N° - = 20250 2
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL

OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT: 900.594.950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N* N/A

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA

moﬁ,w 9501676983 1 de noviembre de 2025 31/11/20256
Nombre personal |~ Cargo yio oficlo susdo’ = | Tomese Dias € D | e PO __Riesgos profesional Totala pagar
el apaa e ! Cotizacion — e i et ; i
- - T . i VALOR PENSION _VALOR  ARL VALOR
Alejandro Algecira Guerrero Coordinador 1.091.052.373 | § 9.400.000 | § 3.760.000 30 NUEVAE.P.S. |$ 517.700,00 [COLPENSIONES $ 662.700,00 POSITIVA $ 21.700,00 | & 1.202.100,00
bh T i s : 7 e 1.202.100,00

Nota: los pagos sergn verificados por la intervenloria y se anexan a la presente acla.

Para constancia de I$ anterior, se fir presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

__Firma. :
Nombre: JEISA YARQSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LE CONTRATISTA

=

USBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

Firma

Nombr
[ole] DOR DE CONTRATISTA
N°® Matricula Profesional: 151275-T

Nombre. IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APQOYO A LA SUPERVISION

OBSERVACIONES:




; aportes
‘ en linea

Resumen ( )eral de

Pago

)

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuneralg;FSENA e
CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERO YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARRENO-VICHADA 5654111 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 202511 327189571 9501676993 1 2025412117 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 156 $1,202,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES J
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
No. | Identificacian Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
do D 6 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 4$3,760,000 $601,600 43,760,000 $470,000 50 50 $3,760,000 $19,700 50 S0
Ciudad: PUERTO CARRERIO Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) $3,760,000 $601,600 $3,760,000 5470,000 50 S0 $3,760,000 $19,700 $0 50
1 lc: t\oemszln {Auszcm YORICK }zs-u | 30 53,760,000 $601,600|  EPS037{ 30 53,760,000 $470,000 0 0 0| 1423 30 53,760,000 519,700 0 50 50
| Total Afiliados( 1) $3,760,000 5601,600 53,760,000 $470,000 50 0 $3,760,000 519,700 50 50

Pagina 1 de 2

2026/05/21 07:15 PM



2o aportes
‘ enlinea

Resumen f-‘jneral de Pago

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERQ YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARRENO-VICHADA 5654111 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 327189571 9501676993 1 2025/12/17 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 156 51,202,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.

25-14

14-23

EPS037

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $601,600 561,100 50
900,336,004 7 1 $601,600 561,100 S0
1 519,700 $2,000 50
860,011,153 6 1 519,700 §2,000 50
1 $470,000 547,700 50
900,156,264 2 1 5470,000 547,700 S0

$1,091,300

$662,700
$662,700
521,700
521,700
$517,700
$517,700

Pagina 2 de 2

$110,800

$1,202,100

2026/05/21 07:15 PM




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL $ £
CONTRATO N° | Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N° e | 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 500594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA
NUMERO DE PLANILLA: 9499369653 1 de diciembre de 2025 31 de diciembre de 2025
| e T pre
Nombre personal | Cargo ylo oficio cedula i __PENSION. _ Riesgos profesionales | Totalapagar
: = e PENSION. | VALOR | ARL | VALOR iy
Alejandro Algecira Guerrero Coordinador 1.081.052.373 | § 9.400.000 | 3.760.000 30 NUEVAEPS, |$§ 507.900.00 [COLPENSIONES |$ 650.000,00 POSITIVA § 21300005 1.179.200.00
TR e e i Tatal 5 1.179.200,00

__Firma
Nombre: JEISA YAQOSLAY CISNEROS CEBALLOS Nombre:JORI

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA SUPERVISOR DEL CONTRATO
r
S IUp L Acacsmy.
No USBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONTADOR DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N° Matricula Profesional: 151275-T

DBSERVACIONES:




a aportes Resumen Ganeral de Pago -

enlinea ) ) )
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg:FSENA e
CC 1091052373 mg\k SUERRERO YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARRERO-VICHADA 5654111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pension t Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora i Valor |
502542 12025-12 327200016 9499369653 I 2026/01/20 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 122 I 51,179,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

ado 60,000 00 00 0 9

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 53,760,000 $601,600 §3,760,000 $470,000 50 $0 $3,760,000 $19,700 50 50
Ciudad: PUERTO CARRERO Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) 3,760,000 $601,600 $3,760,000 $470,000 s0 50 $3,760,000 519,700 S0 50

1 lcc |1m|oszm lN‘GEUM YORICK lzs-u [ 30 53,760,000 se01,600|  EPs037| 30 53,760,000 $470,000 0 50 so|  1a23 30 53,760,000 si9,700] © 50 0
Total Afiliados( 1) $3,760,000 $601,600 $3,760,000 $470,000 50 50 $3,760,000 $19,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/05/21 07:19 PM




: aportes

; Resumen Ganeral de Pago :
en linea )n )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneri;g;FSENA e
CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERD YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRID LAS GRANJAS PUERTO CARRENO-VICHADA 5654111 No

ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 327200016 9499359653 1 2026/01/20 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 122 $1,179,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.

25-14

14-23

EPS037

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $601,600 548,400 S0
900,336,004 7 1 $601,600 $48,400 S0
1 $19,700 $1,600 50
860,011,153 6 1 $19,700 $1,600 S0
1 $470,000 $37,900 50
900,156,264 2 1 $470,000 $37,900 50

$1,091,300

$650,000
$650,000
$21,300
$21,300
$507,900
$507,900

Pagina 2 de 2

$87,900

$1,179,200

2026/05/21 07:19 PM




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

%

|CONTRATO N° : 1 Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N° 1 2025005990002 |
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE YICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA,
CONTRATISTA. FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA
NUMERO DE PLANILLA: 9499369570 — 1 de enero de 2026 31 de enero de 2026
= Sl SR R T
Cargo ylo oficio cedula sueldo mﬂ“ d SALUD . PENSION Riesgos profesional Total a pagar
. L o EPs | VAR PENSION VALOR ARL VALOR
Alejandro Algecira Guerrero Coordinador 1.091.052.373 | § 9.400,000 | $ 3.760.000 30 NUEVAE.PS, |$ 499.600,00 |COLPENSIONES |§ 638.500,00 POSITIVA $ 2100000 |5 1.160.100,00
; T L B e i 2 B ot 1.160:400,00
Nota: los pagos seréan verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia da |

Firma

)

Nombre: JEISA ¥ARQSLAY CISNEROS CEBALLOS

REPRESENTAN G.

Nombre: RUS
CONT/ R DE CONTRATISTA
N* Matricula Profesional: 151275-T

DBSERVACIONES:

ONTRATISTA

A

IOVANN! DIAZ JAIMES

o e Ao

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYQ A LA SUPERVISION




2 aportes
‘ en linea

Resumen aneral de Pago

>

Pagina 1 de 2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner.lucﬂ;FSENA e
CC 1091052373 :tgfma:; guERRERO YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTD CARRENO-VICHADA 5654111 No
]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-01 2026-01 327205680 9495369670 | 2026/02/17 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 94 51,160,100 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
c1 ado O 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,760,000 $601,600 53,760,000 $470,000 $0 L] $3,760,000 $19,700 50 50
| Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) $3,760,000 $601,600 53,760,000 $470,000 50 S0 $3,760,000 519,700 $0 50
1 lcc Immszm Imc.zcnu YORICK |zsr14 I 0 53,760,000 s601,600|  EPs037| 30 53,760,000 5470,000 ° 0 so| 1423 30 £3,760,000 s19,700| © 50 0
Total Afiliados( 1) 3,760,000 $601,600 $3,760,000 470,000 $0 50 $3,760,000 §19,700 50 50

2026/05/21 07:21 PM




tes a _
‘ grjw(!)l{wea Resumen )neral de Pago )

[DATDS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1091052373 ALGECIRA GUERRERO YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRID LAS GRANJAS PUERTD CARRENO-VICHADA 5654111 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
‘1026-01 2026-01 327205680 9499369670 I 026/02/17 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 94 $1,160,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $601,600 $37,900 S0 $639,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5601,600 $37,900 S0 $639,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,700 $1,300 S0 $21,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 519,700 $1,300 50 521,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $470,000 $29.600 S0 $499,600
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $470,000 529,600 S0 $499,600
TOTAL 1 $1,091,300 $68,800 S0 $1,160,100

Pagina 2 de 2 2026/05/21 07:21 PM



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL $
CONTRATO N°® il | Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N° 3 | 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA,
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
uwam DE PLAMI.LA: 9499369542 _ 1 de febrero de 2026 28 de febrero de 2026
: A b e ; el R e e
* Nombre personal Cargo ylo oficio cedula - Colizacis Dias ( : o Riesgos profesionales | ~ Totala pagar
e . L : : - EPS VALOR ARL ~ VALOR S
Alejandro Algecira Guerrero Coordinador 1,091.052.373 |5 9.400.000 | § 3.760.000 30 NUEVAEP.S, |§ 491.200,00 [COLPENSIONES |§ 628.700,00 POSITIVA § 2060000 |8 1.140.500,00
S : R S i e A = b R L Tl 5 2-130.500.00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta,

Para constancia d& lo anterior,

__Firma
Nombre: JEISKYAROSLAY CISNEROS CEBALLOS /
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA SUPERV!SDR DEL CONT| To

A Qm{&‘cosw%

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONT, OR DE CDNTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




4 rtes R [ =t :
‘ gr?wcl)fnea esumen )nera! de Pago )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:éjao FSENA e |
€C 1091052373 :gﬁ:ﬁ guskmo YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARRENO-VICHADA 5654111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora L Valor
2026-02 2026-02 327211270 9499369542 | 2026/03/17 2026/05/22 | BANCOLOMBIA ae] 51,140,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
PR PA A ado 6 & 60 6 000 0 9 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,760,000 $601,600 3,760,000 $470,000 $0 50 $3,760,000 $19,700 $0
Ciudad: PUERTO CARRERO Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) $3,760,000 $601,600 53,760,000 5470,000 50 50 §3,760,000 519,700 s0
[ }(c lsumsmz Iu.c:cnu YORICK }zs-m } 30 53,760,000 601,600 |  EPs037| 30 53,760,000 5470,000 [} ) o 14z 2 53,760,000 19,700 © 50
hotal Afiliados( 1) $3,760,000 §601,600 $3,760,000 470,000 50 s0 $3,760,000 519,700 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/21 07:23 PM




aportes Resumen “gneral de Pago )
enlinea )
|DATOS GENERALES DEL APORTANTE \
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerillg;FSENA e
CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERD YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARREND-VICHADA 5654111 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora I Yalor
2026-02 2026-02 nmnNIn 9499369542 I 2026/03/17 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 66 ! 51,140,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $601,600 $27,100 S0 $628,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $601,600 $27,100 S0 $628,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,700 $900 S0 520,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,700 5900 50 $20,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $470,000 $21,200 50 $491,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $470,000 $21,200 S0 $491,200

$1,091,300 $49,200 $1,140,500

Pagina 2 de 2 2026/05/21 07:23 PM



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

3

|CONTRATO N® i | Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N°

2025005990002

|

OBJETO CONTRATO:
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS

CONTRATISTA: FUNDAGION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT: 900.594 950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° NIA

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA
NUMERO DE PLANILLA: 9501678624 1 de marzo de 2026 31 de marzo de 2025
~ Nombre personal Cargoylooficic |  cedua | sueido : SALUD i PENSION i 2 Total a pagar
5 b [ s | vaor | PewsoN | vAOoR | ARt | VALOR

Alejandro Algecira Guerrero Coordinador 1.091.052.373 | § 9.400.000 | § 3.760.000 30 NUEVAEP.S. | § 4B0.600,00 |COLPENSIONES |5 615.200,00 POSITIVA |$ 2020000 | § 1.116.000,00

SR = e R T e = iy Total 1.116.000,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de fo anterior, se fj a presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

__Firma
Nombre: JEISANQWSA{R
REPRESENTA| EG:

e L acosm

) ~
Nombre: SBELT GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONT, R DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N°® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




aportes
enlinea

A

Resumen ")neral de Pago

)

Pagina 1 de 2

2026/05/21 07:25 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneri:g:FSEHA e
CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERO YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARREND-VICHADA 5654111 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora “ Valor
| 2026-03 2026-03 327218810 9501678694 I 2026/04/20 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 32 | 511115.000J
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 60,00 0 0 0 9 0
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §3,760,000 $601,600 $3,760,000 §470,000 50 S0 §3,760,000 $19,700 50 $0
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) $3,760,000 5601,600 $3,760,000 5470,000 50 50 $3,760,000 519,700 50 S0
1 Ic: Immszm |ALGECIR.A YORICK ]zs-m ] 30 53,760,000 601,600  EPSO37] 30 53,760,000 5470,000 0 50 so| 1423 30 53,760,000 519,700 0 0 50
Total Afiliados( 1) 3,760,000 $601,600 $3,760,000 $470,000 $0 50 $3,760,000 $19,700 50 s0




> tes a 7
‘ ﬂnea Resumen )'ieral de Pago )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERO YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARRERO-VICHADA 5654111 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 327218810 9501678694 I 2026/04/20 2026/05/22 | BANCOLOMBIA kxS 51.116.000'
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $601,600 $13,600 S0 $615,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $601,600 $13,600 S0 $615,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,700 $500 S0 $20,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,700 $500 S0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $470,000 $10,600 S0 $480,600
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $470,000 $10,600 S0 5480,600
TOTAL 1 $1,091,300 $24,700 So $1,116,000

Pagina 2 de 2 2026/05/21 07:25 PM



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL E L4
|CONTRATON® Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 |PROYECTO N° 1 2025005990002

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL

OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 600.594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
' e Cargo ylo oficio ceduta sueido Basede | o Cotizad  smwp orofesionales | Totala pagar
Alejandro Algecira Guerrero Coordinador 1.091.052.373 | $ 9.400.000 | 3.760.000 30 NUEVAE.P.S, |$§ 470.700,00 |COLPENSIONES |$ 602.500.00 POSITIVA § 19.800,00 | 5 1.093.000,00
N = el TR = S i e R 1.093.000,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta,
Para constancia dq lo anterior, se firj presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

;

__Firma
Nombre: JEISA YAHOSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTA LEGAL CONTRATISTA

o,
BELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONTARER DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




aportes

o

) Resumen f‘jeral de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERD YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTO CARRENO-VICHADA 5654111 No
ALEJANDRO
IDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 327225458 9503953903 I 2026/05/20 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 2 $1,093,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,760,000

$601,600

1BC
53,760,000

1BC

53,760,000

519,700

Aporte

Pagina 1 de 2

2026/05/21 07:29 PM

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,760,000 $3,760,000 53,760,000 $19,700

| Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) $3,760,000 $601,600 53,760,000 $470,000 50 0 3,760,000 519,700 50 50
1 |cc |1mmsz:n |ALGECIRA YORICK !zsu ] 0 $3,760,000 5601600  EPs037| 30 53,760,000 470,000 0 0 so| ez 3 53,760,000 519,700 50 0

Total Afiliados( 1) $3,760,000 $601,600 $3,760,000 470,000 50 50 3,760,000 $19,700 $0 0




rtes -
‘ ﬁnea Resumen :peral de Pago )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneri:g;FSENA e

CC 1091052373 ALGECIRA GUERRERQ YORICK INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS GRANJAS PUERTD CARRENOD-VICHADA 5654111 No
L ALEJANDRO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 327225458 9503953903 I 2026/05/20 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 2 $1,093,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $601,600 5900 S0 $602,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $601,600 $900 S0 $602,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,700 $100 S0 $19,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 519,700 5100 50 519,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $470,000 $700 50 $470,700
NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 1 $470,000 5700 50 5470,700

$1,091,300 $1,093,000

Pagina 2 de 2 2026/05/21 07:29 PM



P)

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

%

|CONTRATO N°

1 Convenio de Asociacion No. 005 de 2025

|PROYECTON® e

1

2025005990002

OBJETC CONTRATO:

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT: 900.594 950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° NIA

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA

~ NUMERO DE PLANILLA: 35155656 1 de noviembre de 2025 30 de noviembre de 2025

~ Nombre personal  Cargo ylo oficio cedula Dias Cotizados SALUD e pENSION Riesgos profesional Total a pagar
e ' : L s=ie s L VALOR ~ VALOR ARL VALOR

Yishleni Johana Morales Beltran | Crentador 1.121.898.670 | § B.648.000 [ § 3.458.200,00 30 NUEVAEPS |$ 230.000,00 |PORVENIR $ 29440000 | POSITIVA |$ 44.900,00 (S 569.300,00
Emprendimiento

e e S e e i = i e 5 569:300.00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de

Firma (

anterior, se firma

Nombre: JEISA YARGSLAY CISNEROS TEBALLOS
CONTRATISTA

REPRESENTAN (=

!

e/ 22

co DOR DE CONTRATISTA
N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:

Fi
qué?tz?’ﬁusﬁa\_ GIOVANKI DIAE”JAIMES

resente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

e Ercosmy

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ

APOYO A LA SUPERVISION




. _ ﬂ CONSTANCIA DE PAGO
AOU) PAGOS Periodo Pensién: 2025-11
St

Perfodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-12-15 la empresa YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN con documento
de identificacién CC 1121898670 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante MORALES BELTRAN YISHLENI JOHANA identificado con CC-1121898670, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdn Social
CC-1121898670 YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN

Datos Planilla

Namero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35155656 | 2025-12-15 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 4:22 PM




A

RAZON SOCIAL : YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN
ASOPAGOS  oewrrcacew  corzesso -
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
FEGHA GENERACION REPORTE: 20260522 - . )
'FECHA LIMITE DE PAGO: 20251217 S ]
FECHADE PAGO:  |20251215 B
ENTIDAD DE PAGO: | NEQUI
PERIODO PENSION: 202511
PERIODO SALUD: 200511
NUMERO PLANILLA: 35155656
TOTAL COTIZANTES: - ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35155656
l?@) I?@NILI Lo dp e e - o
gi\?T[I)ll'Sﬂ% NIT NOMERE A%?Lﬁqugs 8o SOLIGARIDAD SUBSIRTENGIA NTERESES SRl NTERESES VAL SRR
EPS037 Q00156264 NUEVAEP.S.SA. 1 $ 1.840,000 $0 30 $0 $ 230.000 § 230.000
230301 BO0224808 PORVENIR 1 $ 1.840.000 $0 50 $0 §294.400 $ 294.400
14-23 860011153 POSITIVA A $ 1.840.000 $0 $0 $0 § 44.900 § 44.900
Total a pagar $0 $0 $0 $ 569.300 $569.300
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 20/01/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N* Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N° : | 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA. IMPLEMENTAGION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 500.594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
NUMERO DE PLANILLA: 37462974 1 de noviembre de 2025 30 de noviembre de 2025
~ Nombra personal Cargo o oficio codula sueldo Cotonsion 1 saw _PENSION Riosgos profesionales | Totala pagar
_ s . i o =] VAR PENSION | VALOR ARL NMOR T e
Yishleni Johana Morales Beltran g:“‘:‘:n‘;?;‘emu 1.121.898 670 8.648.000 | § 3:459.200,00 30 NUEVAEPS. |$ 223.000,00 |PORVENIR § 28540000 | POSITIVA |§ 43.400,00 S 551.800.00
PSR = e 7 el = T T Toml s 551.800,00

Nota: los pagos ser

Para constancia de |

anterior, se

__Firma
Nombre: JEISA'Y.
REPRESENTANT

ROSLAY CISNEROS CEBALLOS
EGAL CONTRATISTA

ARUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES
CONTADOR DE CONTRATISTA

N® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:

verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

Firma

b L Acosm-

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




VA

A 7 CONSTANCIA DE PAGO
RO PAGOS Periodo Pensién: 2025-11
S.a. Perfodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2026-05-22 la empresa YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN con documento
de identificacién CC 1121898670 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante MORALES BELTRAN YISHLENI JOHANA identificado con CC-1121898670, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
ldentificacién Razoén Social

CC-1121898670 YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pégo Tarifa Riesgos Laborales
37462974 N 2026-05-22 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 | Poﬁvema | - | 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 | 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 30

Péagina 2 17-06-2026 4:23 PM




y/ A N - |
A SO P AGOS RAZON SOCIAL : YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN
.3, - : ]
IDENTIFICACION: CC-1121898670
coo DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 7 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: - 0
_F_EC—HA GENERACION REPORTE: 0260522 .
FECHALIMITE DE PAGO:  |2028e1217 -
| FECHA DE PAGO:  |ooe0522 _ R
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PEREODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 202511
NUMERO PLANILLA:  |37462074 : i ]
== COTIZANTES —— - . )
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 37462974 - E
TIPO DE PLANILLA: N - 7 R
FUMERO PLANILLA CORREGIDA: | 35155656 %
goes| g vogre | NOMERO | OGO | suBSTENCi)  TOTs | S | vaLon pacan
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. 1 $0 %0 $ 20.600 $ 202.400 $223.000
Subtotal Salud 1 1 80 $0 $ 20.600 $ 202.400 $223.000
230301 l 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $ 26.300 $259.100 $ 285.400
Subtotal Pensién 1 1 $0 $0 $26.300 $259.100 $ 285.400
14-23 | 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $4.000 $39.400 $43.400
Subtotal ARL 1 1 $0 30 $ 4.000 $39.400 $43.400
Total a pagar $0 $0 $ 50.800 $500.800 $ 551.800
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1 20/01/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

=}

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 |PROYECTO N°® 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENDS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENCS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.584.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
NUERO bE PLAHLI.A. ; : 35712243 1 de diciembre de 2025 31 de diciembre de 2025
e - : she 2l |  Basede et : n[_u;, Total a pagar
: [ Dovaiee barmonsl ek s ~ Cotizacién Z -
. PN EPS VALOR : :
Yishleni Johana Morales Beltran g:;?t:n%?;‘ﬂemo 1.121.898670 | § 8.648.000 [ § 3.459.200,00 30 NUEVAE.PS. | 3 230.000,00 |PORVENIR $ 294.400,00 POSITIVA $ 4490000 | S 569.300.00
i e : s s Tt s 569.300,00
Nota: los pagos sgran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.
Para constancia d la presente acta bajo |a responsabilidad expresa de los gue intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

__Firma J
Nombre: JEISMSLAY CISNERDS-€EBALLOS
REPRESENT. EGAL CONTRATISTA

(NAY/RNN

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
co DOR DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
N® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




" /l CONSTANCIA DE PAGO
ASOPAGOS Perfodo Pensién: 2025-12

S.d. Periodo Salud : 2025-12

Se certifica que en la fecha 2025-12-15 la empresa YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN con documento
de identificacién CC 1121898670 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante MORALES BELTRAN YISHLEN!I JOHANA identificado con CC-1121898670, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
~m CC-1121898670 YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN

Datos Planilla

NuUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35712243 | 2025-12-15 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Pagina 1 17-06-2026 4:25 PM




A

|RAZONSOCIAL: YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN
ASO PAGCS)§ IDEIEITIFJC#_\CION - | cﬁzjggaqu 7 - B 7 ;_ B [

COD. DEPENDENCIA OSUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENC!A 0 SUCUHSA—L 0 - .

FECHA GENERACION REPORTE:  |2026:0522 o - o

FECHA L]MITE DE PAGO: 2026 o020

FECHA DE PAGO: 20251215 )

ENTIDAD DE PAGO: | NEQUI

PERIODO PENSION: 2512 -

pERiODOSALUD: 2025-12

'NUMERO PLANILLA: | 35712243

TOTAL COTIZANTES: 1 - O]

 REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35712243

TIPO DE P_LMLA ' AT . =™ s

SST?S\% NIT NOMBRE APLIADGS L SOLIBARIDAD SUBGRTENGCIA | INTERESES SN INTERESES VALOR'PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S.SA 1 % 1.840.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $§ 230.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.840.000 $0 s0 $0 § 294.400 § 294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 44.900 § 44900
L Total a pagar $0 $0 §0 $ 569.300 $ 569,300
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 17/02/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL a

|CONTRATO N° e b Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005990002

OBJETO CONTRATO:

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTC Y AUMENTC DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900 .594 950-5
[CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA
NUMERO DE PLANILLA: 37463008 1 de diciembre de 2025 31 de diciembre de 2025
~ Nombre personal Cargo ylo oficio Dias C profesionale ~ Totala pagar
Yishleni Johana Morales Beliran g:;’:n‘:,?;iemo 1121898670 | §  B.648.000 | § 3.458.200,00 30 NUEVAEP.S. |$ 218.700,00 [PORVENIR $ 28000000 | POSITIVA |§ 4260000 |S 541.300,00
LR o 0 - L Z ) S e iEeeT L AEToRa] S 541.300,00

L/

__Firma
Nombre: JEISA WARGSLAY CISNERDS-EEEALLOS
REPRESENTANTE LTEGAL CONTRATISTA

) oyt S

Nombre ARUSBELL BIOVANNI DIAZ JAIMES *
CONTADOR DE CONTRATISTA
N° Matricula Profesional: 151275-T

DOBSERVACIONES:

e & Acosw.

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




VA
ASOPAGOS

Se certifica que en la fecha 2026-05-
de identificacion CC 1121898670 sucursa

S.da.

CONSTANCIA DE PAGO

Perfodo Pensién: 2025-12
Periodo Salud :2025-12

22 la empresa YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN con documento

| 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al

cotizante MORALES BELTRAN YISHLENI JOHANA identificado con CC-1121898670, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Nimero Planilla

Identificacion

CC-1121898670

37463008 N

Tipo
AFP
EPS

ARL

Pagina 2

800224808 230301

900156264 EPS037

Tipo Planilla

Datos Aportante
Razdén Social

YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN

Datos Planilla
Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
2026-05-22 0,02436
Datos Administradoras
NIT Cédigo Nombre Dias

PORVENIR 30
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

860011153 14-23

17-06-2026 4:25 PM




74

|
ASO PAGOS RAZON SOCIAL : YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN
.8, R -
IDENTIFICACION: CC-1121898670
COD. DEPENDENGCIA O SUCURSAL: |0 -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
FECHA GENERACION REPORTE: 0260522 |
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-20 7 -
FECHA DE PAGO: | 2006-05-22 o
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD:  |20e512
NUMERO PLANILLA: - 37463008 LS
TOTAL COTIZANTES: s T o N 7
REFERENCIADE PAGO (PIN):  |a7463008
TIPO DE PLANILLA: N
'NUMERO PLANILLA CORREGIDA: | 35712243 _ 7 e
gmoﬁﬁ% NIT NEMBHE ABII:LI‘JLAIA:I?SS SOLFIS.RJF?I([))AD S“é:gg?g“c' INTEFESES V::E%EA;:R VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $ 16.300 $ 202.400 $218.700
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 16.300 $202.400 $218.700
230301 | 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $ 20.900 $259.100 $ 280.000
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $ 20.900 $ 258.100 $ 280.000
14-23 1 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $3.200 $39.400 $42.600
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $3.200 $39.400 § 42.600
Total a pagar §0 $0 $ 40,400 $500.900 $541.300
'FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/02/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL ()
|CONTRATO N° : Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 |[PROYECTO N° i 1 2025005990002 1
IMPLEMENTAGION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTC Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA. IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA. FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOGIALES DE COLOMBIA
HNIT- 900.594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA
mno DE PLANILLA: 36176644 1 de enero de 2026 31 de enero de 2026
. embspersota)  Cargayboncin | v cacuTs | imiden cmm  Dias Cotizados R : PENSION | R osionales |  Tomlapagar
i i ‘ e . b _ EPS VALOR _PENSION | ARL | VAIOR | : ;
Yishleni Johana Morales Beltran 2:19:;%?;.“:5 1121.808670 | $  B.648000 | § 3.450.200,00 30 NUEVAEPS. |§ 256.800,00 |PORVENIR $ 328.80000| POSITIVA |$ 50.100,00 | § £35.700,00
= = = = = A s T e i | Total 3 635.700,00

Nota: los pagos seraf verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de | pfesente acla bajo |a responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

__Firma )
Nombre: JEISA Y. LAY CISNEROSGEBALOS
REPRESENTANTE BEGAL CONTRATISTA

Nombre: SBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONTHO0R DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




- /l CONSTANCIA DE PAGO
A\ PAGOS Perfodo Pensi6n: 2026-01
S.da.

Periodo Salud :2026-01

Se certifica que en la fecha 2026-02-02 la empresa YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN con documento
de identificacién CC 1121898670 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante MORALES BELTRAN YISHLEN! JOHANA identificado con CC-1121898670, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razdn Social

CC-1121898670 YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
36176644 | 2026-02-02 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 4:29 PM




A

' RAZON SOCIAL : IvisHLen JOHANA MORALES BELTHAN
ASO PAG9§ IDENTIFICACION © [cctemeessro - -
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ' ]
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-22 _ - :
FECHA L[MITE DE PAGO: 2026-02-17
FECHA DE PAGO: -~ ame0202 S
ENTIDAD DE PAGO: N BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: - |aoe01 o - o
PERIODO SALUD: . 202601 o i
'NUMERO PLANILLA: 36176644
TOTAL COTIZANTES: L I
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36176644
TIPO DE PLANILLA: R ]

Er?ﬁgi% ) NOMBRE A'imfggs IBc SOLIPARIDAD SUBSRTENGIA INTERESES g:ﬁlﬁgﬁgeaspfz% VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 § 2.054.400 $0 §0 $0 $ 256,800 § 256.800
230301 BO0224808 PORVENIR 1 § 2.054 400 $0 $0 30 § 328.800 532580?
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.054 400 $0 §0 §0 $ 50.100 §50.100

Total a pagar $0 $0 $0 $635.700 $635.700
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/03/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL E

CONTRATO N°

Convenio de Asociacion No. 005 de 2025

|PROYECTO N° |

2025005990002

|
]

OBJETO CONTRATO:

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS

CONTRATISTA. FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900 594 .950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
© NUMERO DE PLANILLA: 37463034 1 de enero de 2026 31 de enero de 2026
o i o - . Basede e P : e e e
i Nombre personal Cargo ylo oficio - cedula : i haciin Dias Cotiza Liiii SALUD: = : Riesgos p ales Total a pagar

= i P EPS VALOR | ARL VALOR : :
Yishleni Johana Morales Beltran Oriemadgr‘ 1.121.898.670 | § 8.648.000 | § 3.459.200,00 30 NUEVAEPS. |$ 186.700,00 |PORVENIR § 238.900,00 POSITIVA $ 36.400,00 |5 462.000,00

Emprendimiento
2 i Zrh T : S = e T LAl s 462.000,00

Nota: los pagos seréan verificados por la interventoria y se anexan a la presente acla.

Para constancia de lo,

la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

__Firma
Nombre: JEISA

OSLAY CISNEROCEBALLOS

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:

o e E Acssin

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




/A

CONSTANCIA DE PAGO

ASO PAGOS Perfodo Pensién: 2026-01

S.da. Periodo Salud : 2026-01

Se certifica que en la fecha 2026-05-22 la empresa YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN con documento
de identificacién CC 1121898670 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al

cotizante MORALES BELTRAN YISHLENI JOHANA identificado con CC-1121898670, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razdn Social

CC-1121898670 YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
37463034 N 2026-05-22 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
' Pagina 2 17-06-2026 4:29 PM




AS O PAG OS RAZON SOCIAL : YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN
S.a. i . ) R

IDENTIFICACION: CC-1121898670

coD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ” 1

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -

'FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-05-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 20260217 7 _ ]

'FECHA DE PAGO: 2026-05-22 _

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERiODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: o | 2026-01 -

NUMEHO ;I:ANILLA_ 37463034 T

TOTAL COTIZANTES gy L0 -

REFERENGIA DE PAGO (PIN):  |37463034

TIPO DE PLANILLA N -

NUMERO PLANILLA A CORREGIDA: =" 36%644 - Ak
someo | wm
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 %0 $11.100 $ 175.600 $ 186.700
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $11.100 $ 175.600 $ 186.700
230301 | 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $14.200 $224.700 $ 238.900
Subtotal Pensién 1 1 $0 80 $ 14.200 $224.700 $ 238.900
14-23 ‘ B60D011153 POSITIVA 1 $0 $0 $2.200 $ 34.200 $ 36.400
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $2.200 $34.200 $ 36.400

Total a pagar $0 $0 $27.500 $434.500 $ 462,000
'FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: |

117/03/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|
|CONTRATO N® | Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N° : 1 2025005990002 |
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTAGION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 000.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
e umom-: P}AlliLLA. : 36209473 1 de febrero de 2026 28 de febrero de 2026
B S EleT e e g SRR T a0 i il e
Nombes jiacsonal | Cargo ylo oficio : Cotizacion Dias Cotizados e Ris_gmw:h%__ Totalapagar
e , SN g | valor ARL | VALOR o 3
Yishleni Johana Morales Beltran gr’;;’r’:‘f;i’;iem 1121898670 | § 8648000 | § 3.459.200,00 30 NUEVAE.PS. |§ 256.800,00 |PORVENIR § 328.800,00| POSITVA |§ 5010000 |$S 635.700,00
= e e T A e S e s e Aot $ £35.700,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de lo anterior, se fj a presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

Firma
Nombre: JEISAYAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTA! LEGAL CONTRATISTA

2 4 N s

Nombre: AUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONTADOR DE CONTRATISTA APOYC A LA SUPERVISION
N*® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




/A

= ~ CONSTANCIA DE PAGO
2 T AN PAG OS Periodo Pensién: 2026-02
s.a. Periodo Salud :2026-02

Se certifica que en la fecha 2026-02-23 la empresa YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN con documento
de identificacién CC 1121898670 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante MORALES BELTRAN YISHLENI JOHANA identificado con CC-1121898670, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacion Razdn Social

CC-1121898670 YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
36209473 I 2026-02-23 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cdédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 4:32 PM




A

RAZON SOCIAL : 7\EHLEN1 JCHANA MORALES BELTRAN

ASOPAG9§ IDENTIFICACION - - Picf121ﬂé_86_?0

COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o - R
FECHA GENERACION REPORTE: | 20260522 B o 7 )
FECHA LiMITE DE PAGO: 20260317 a
FECHA DE PAGO: - 7526523 . -
ENTIDAD DE PAGO: - |BBVA COLOMBIA sA .
PERIODO PENSION: ~ |aos02 o _ S
PERIODO SALUD: 2026-02 R
NOMERO PLANILLA: | 36200473 )

m TOTALGOTIZANTES: |+ a -
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36209473
TIPO DE EiMELL N =l =«

EST%‘?\%T NIT NOMBRE s 56 SOloNIOAD | SUBGRTENCIA | INTERESES SININTERESES VALER AR
EPS03T 00156284 | NUEVAEP.S.SA. 1 §2.054.400 s0 s0 s0 $ 256,800 § 256,800
230301 800224808 PORVENIR 1 § 2.054.400 $0 80 30 $328.800 § 328.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.054.400 $0 $0 §0 $50.100 $ 50,100

Total a pagar $0 $0 $0 § 635.700 $635.700
'
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: %éwwzoas




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

)

|CONTRATO N® G |

Convenio de Asociacion No. 005 de 2025

|PROYECTO N° S |

2025005990002

OBJETO CONTRATO:

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS

EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL

DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS

CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMEIA

NIT: 900 594 950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N* N/A

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA

~ NUMERO DE PLANILLA: 37463054 1 de febrero de 2026 26 de febrero de 2026
o o ; : = A e s s T s i 7
i S £ . Basede Gei - ¢ b e BT i

 Nombrepersonal | Cargoylooficio |  cedula | sueldo | oo o, | DissCotizados LUD : ) : ofesionales | Totalapagar |

; i : i s . = o e gt e Al ERS T VALOR PENSION | VALOR | ARL | VALOR .

Yishleni Johana Morales Beltran g;ef;:zan‘:!?;ienlo 1,121.898.670 | § 8.648.000 [ $ 3,459.200,00 30 NUEVAEPS. |$ 1B3.600,00 [PORVENIR $ 234.900,00 POSITIVA | § 35.800,00 | S 454.300,00

R e T i B R L 2 L o & BEEITE oW s 454.300,00

Nota: los pagos seran verificados por la inlerventoria y se anexan a la presente acta.

__Firma
Nombre: JEISA YA

LAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

s

e L rcasP-

N¢ Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:

L GIOVANNI DIAZ JAIMES

Nombre. IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




n P~ /I CONSTANCIA DE PAGO
RAOU PAGOS Perfodo Pensién: 2026-02
S.d.

Periodo Salud :2026-02

Se certifica que en la fecha 2026-05-22 la empresa YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN con documento
de identificacién CC 1121898670 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante MORALES BELTRAN YISHLENI JOHANA identificado con CC-1121898670, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razén Social
CC-1121898670 YISHLENI JOHANA MORALES BELTRAN
Datos Planilla

Nudmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

37463054 N 2026-05-22 0,02436

Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dfas

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 2 17-06-2026 4:32 PM




A

ASO p AGOS RAZON SOCIAL : YISHLEN| JOHANA MORALES BELTRAN
s.a. - ' I

IDENTIFICAGION: CC-1121898670

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o :

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GE A GENERACION REPORTE: l20060522 o -

FECHA LIMITE DE PAGO: 20260317 o o -

'FECHA DE PAGO: |2006-0522 I

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSlON 2026-02

PERIODO SALUD: : 2026-02 o

NUMERC)M]’LANILLA _ 37463054 7

TOTAL COT!ZANTES = - i

REFERENGIA DE PAGO (PIN): 37463054 ]

TIPOBE PLANILLA: T :

NUMERO PLANILLAEFEQE&J 136200473 e
gn?ﬁuﬁ% i NOMBRE A@?Lhrfggs S0L IDARIBAD Sugg'g?EONC' INTERESES V?::E%EZZH VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $ 8.000 $ 175,600 $ 183.600
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $8.000 $175.600 $ 183.600
230301 \ B00224808 PORVENIR 1 $0 $0 $ 10.200 $224.700 $ 234.900
Subtatal Pensién 1 1 $0 $0 $10.200 $224.700 $ 234.800
14-23 } 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $1.600 $34.200 $ 35.800
Subtotal ARL 1 d $0 $0 $1.600 $ 34.200 $ 35.800

Total a pagar $0 $0 $19.800 $ 434.500 $ 454.300
" FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: |

E 20/04/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL $ (i 2UVIUTN NV
CONTRATO N° i q Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTON® ik : 1 2025005990002 B
\MPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.850-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA
7,;,,0 RO DE P .*.q,,- : = 37077668 1 de noviembre de 2025 31/11/2025
et e sk
St e ie i A el L b bl s el e g : SR S e e -
~ Nombre personal | Cargoylooficio | dula ~ sueido ey kg ,_mupw:“.‘ BRI PENSION fon T Riesgos profesionales o Towlapagar “
: o e e ' oo ; Sen ] ERs L VALOR] PENSION | VALOR  ARL ~ VALOR |
Rusbell Giovanni Diaz Jaimes g:f’:fn%?r’mamo 1121817916 | §  8.648.000[$§ 3.459.200 30 SANITAS S 193.100,00 |COLPENSIONES |§ 247.100,00 SURA §  B.20000 (S 448.400,00
R e e Bl P S T ShaERLL T B L CTokM S 448.400,00

__Firma
Nombre: JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Firma H
Nombr, USBELL GIOVANNI DIAZ/AIMES Nombre: IVAN RICARDC ACOSTA MUNOZ
CON, R DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N* Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES.




s /I CONSTANCIA DE PAGO
RAOL PAGOS Perfodo Pensién: 2025-11
Lo P

Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2026-04-16 la empresa RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES con documento de
identificacién CC 1121817916 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante DIAZ JAIMES RUSBELL GIOVANNI identificado con CC-1121817916, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razdén Social
CC-1121817916 RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

Datos Planilla

Namero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
37077668 | 2026-04-16 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cdédigo Nombre Dfas
AFP 000336004 25-14 égr[l';réﬁgacc’iﬁég Colombiana de Pensiones 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 17-06-2026 4:35 PM




/I FE(SN;@\L ; o : | RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES ___ ' '7:
ASO PAG9§ IDENTIFICACION: CC-1121817916

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM.DEPENDENGAOSUGURSAL | .
FECHA A GENERACION REPORTE:  |20260415 B R
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-04 B
FECHA DEFXGO— © |aeeosts ) - -
ENTIDAD DE PAGO: - BANCOLOMBIA .
PERIODOPENSION: 20251 - |
PERIODO SALUD: 02511 ” |
NUMERO PLANILLA: | 37077668
ﬁ TOTAL COTIZANTES: w5 . -
v REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37077668
TIPO DE PLANILLA: s e g S i g - -
gr?ﬁﬁ% NI NOMBRE AFILIAGOS Lo SOLIDARIDAD SUBGISTENGIA INTERESES S IGERESES VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 § 1.423.500 $0 50 $15.100 $ 178.000 $183.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 § 1.423.500 50 $0 §19.300 $227.800 $247.100
14-11 890903790 ARL SURA ) $ 1.423.500 50 $o $700 $7.500 $8.200
Total a pagar $0 50 $35.100 $413.300 § 448.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL a SUIUT N
CONTRATO N° P Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 |PROYECTO N° Yo 12 R | 2025005930002 |
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.584.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N* NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A |
- o °, 37077673 -de diciembre de 2025 31 de diciembre de 2025
: T EEET 7 T : T e R e Lt =% ; o Sae
— oL : i 4 .) Wi N‘; i g e - .. » ) s BT — S:EF-:':' Tohlaii' ”2
- EPS | VALOR | PENSION | VALOR ~ vaoR | : :
Rusbell Giovanni Diaz Jaimes | Cnentader 1121817916 [ § 8648000 |$  3.450.200 30 SANITAS $ 189.300,00 |COLPENSIONES |§ 242.200,00 SURA |8 800000 S 439.500,00
Emprendimiento
e e e e e e ey e LR U e L UV 5 S38:500/00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de b anterior, se fir esente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en elia, el dia 25 de mayo de 2026

Firma
Nombre: JEISA YAROELAY CISNEROSGEBALLOS
REPRESENTANT! GAL CONTRATISTA

NombreRUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
COBFADOR DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
N*® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




. /I CONSTANCIA DE PAGO
atel PAG OS Periodo Pensién: 2025-12

S.da. Periodo Salud :2025-12

Se certifica que en la fecha 2026-04-16 la empresa RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES con documento de
identificacion CC 1121817916 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante DIAZ JAIMES RUSBELL GIOVANNI identificado con CC-1121817916, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
CC-1121817916 RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
37077673 | 2026-04-16 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 900336004 25-14 egrgrsli;tsr;)dﬁég Colombiana de Pensiones 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 17-06-2026 4:39 PM




A

ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

CC-1121817916

COD. DEPENDENCIA O SUGURSAL: 0
oM. DEPENDENGIAO SUCURSAL: | - N
CEGHA GENERACION REPORTE: | 20260445 - -
CCoRALIMITE DE PAGO:  |20e80107 B
FEGHA DE PAGO: T o004 - -
ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA . _
PERIODO PENSION: “la0282 -
PERIODO SALUD: ) 20251 2 -
NUMERO PLANILLA: "~ lazo77e73 -
o e B
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37077673
pr———— N e o -
gr?'ﬁg% NIT NEMBRE Ali?thf‘fr;tgs Lo SOLIDARIBAD SUBQ%NF?E?ICIA INTERESES Mapeitiered] VALGR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 § 1.423.500 30 $0 $ 11,300 $ 178.000 $ 189.300
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 50 $0 $ 14.400 $227.800 $242.200
1411 BS0903790 ARL SURA 1 §1.423.500 §0 s0 $ 500 $7.500 $8.000
\: Total a pagar $0 $0 $26.200 $413.300 §439.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ‘| 05/02/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL $ AL

|CONTRATON® | Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 |PROYECTO N° s e 2025005990002 1
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL

OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTOC DE VICHADA.

CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT: 900.594.950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A ]

37077679 1 de enero de 2026 31 de enero de 2026

Orientador

Rusbell Giovanni Diaz Jaimes %
Emprendimiento

1.121.817.916 | § B.648.000 | § 3.455:200 30 SANITAS $ 228.900,00 |COLPENSIONES |§ 293.000,00 SURA $ 9.700,00 | § 531.600,00

T === G
s i L

i

il
.
.

e o
S

HE

Total s 531.600,00

__Firma
Nombre: JEISA YARGSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

s L Acasm

Nombre; IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION

C
N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




- ﬂ CONSTANCIA DE PAGO
AS>U) PAGOS Perfodo Pensién: 2026-01
S.d-.

Periodo Salud :2026-01

Se certifica que en la fecha 2026-04-16 la empresa RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES con documento de
identificacion CC 1121817916 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante DIAZ JAIMES RUSBELL GIOVANNI identificado con CC-1121817916, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
r"} CC-1121817916 RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
37077679 | 2026-04-16 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

AFP 900336004 25_14 énglrEli:‘g'l%d:ég Colombiana de Pensiones 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30
Pagina 1 17-06-2026 4:40 PM

')




/I RAZONSOCIAL:  |RusBELL Gl&AN&EA?JMMES
ASOPAG(5)§ IDENTIFIéACION o _:_cch_s_] 916 -
coD. DEP DEPENDENC1A OSUGURSAL: 0
'FEGHA GENERACION REPORTE: | 20260415
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-05
FECHA DE E PAGO:  |ooze0416
'ENTIDAD DE PAGO: ) BANCOLOMBlA '
PERIODO PENSION: - | 202601
PERIODOSALUD: 202601
NUMERO PLANILLA:  |arorrers
o TOTAL COTIZANTES: -
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37077679
PO 15!?ELAEIT.1:A:7 = . A
gl?T[fg?k% NI NOMBRE A“é‘[’fffé‘é’s SOLIDARIDAD Rarvalfores! VALORIPAGAR
EPS005 BOD251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 % 218.900 $228.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $280.200 $293.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.750.905 $8.200 $9.700
L Total a pagar § 508,300 $531.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

)

|CONTRATON® | Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 |[PROYECTO N° B 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA, FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 500,594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N® N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: WA
NUMERO DE PLANILLA: 37058122 1 de febrero de 2026 28 de febrero de 2026
~ Nombre personal ik
o = : : . . LRSS :
Rusbell Giovanni Diaz Jaimes | Ofientador 1.121817.916 | $ 8.648.000 | § 3,459,200 0 SANITAS S 228.900,00 531.600,00
Emprendimiento
B ST T e LT e T Total s 531.600,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de{ lo anterior &

ma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

Flimg —

__Firma /
Nombre: JEISAYYAROSLAY CISNERES CEBALLOS
REPRESENTANYE LEGAL CONTRATISTA

DBSERVACIONES:

Nombe JORBERNLRES BAQUERC VANEGAS
PERVISORBENLOMTRATO

e L. Acosm

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYOQ A LA SUPERVISION




N ﬁ CONSTANCIA DE PAGO
RO PAGOS Periodo Pensién: 2026-02

S.a. Periodo Salud :2026-02

Se certifica que en la fecha 2026-04-14 la empresa RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES con documento de
identificacién CC 1121817916 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante DIAZ JAIMES RUSBELL GIOVANNI identificado con CC-1121817916, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razén Social

CC-1121817916 RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

Datos Planilla

NuUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
37058122 I 2026-04-14 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

: Administradora Colombiana de Pensiones '
AFP 900336004  25-14 COLPENSIONES it 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 30

Pagina 1 17-06-2026 4:42 PM




A

RAZON SOCIAL: o 'RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES
ASOPAGOS | IDENTIFICAGION: ~lcor121817016 - o

s |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 a -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: R -
FECHA GENERACION REPORTE: 20260413 . 7
FECHA LIMITE DE PAGO: ) 2026-03-05
| FECHA DE PAGO: | 2026-04-14 7 i
ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 202602 .
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: ar0s8122
TOTAL COTIZANTES: o - ) ]
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37058122 )
ﬁlPo DE PLANILLA: TN -

Er\%%?\% NIT NOMBRE AFILIADOS [BC SOLIDARIDAD SUBBTENGIA | INTERESES SN NTERESES VALOR PAGAR
EPS005 B00251440 SANITAS 1 § 1.750.905 $0 $0 § 5.800 $ 218,900 $§224.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 §7.400 $ 280.200 $ 287.600
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.750.805 $0 §0 $ 300 $9.200 $9500

Total a pagar $0 $0 $ 13.500 § 508.300 $ 521,800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ‘ 08/04/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

a SOSUPRU

CONTRATON" Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N° g | 2025005990002 jil|
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL

OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

CONTRATISTA. FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT: 500.584.950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° NA

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA

umooem 9495763018 1 de noviembre de 2025 31/11/2025

- % : e e i :

E Cargo ylo oficio e SALUD Skl n Totalapagar

e % EPS ~ VALOR VALOR B oy
Zurima Solans Saldarriaga Hoyos gr‘;m‘i’;lenm 1127.386.288 | § 8.648.000 | $ 3.459.200 30 NUEVAEPS. | 250.000,00 [PORVENIR S 32000000 | POSITIVA [§ 48800.00 |$ 618.800.00
Emprendimient
Tean, e e T o nT e = ke o . S 2 _Total 5 618.800,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a |a presente acta.

__Fima
Nombre: JEISAYAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANME LEGAL CONTRATISTA

/Z\ 24

[VSAN é\ AeanA-

Firma

CONT, R DE CONTRATISTA

NomwSBELE“GIOVANN[ DIAZVIAIMES
N° Mdtricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




‘ 2%%52 Certificado de Aportes

Se certifica que ZURIMA SOLANS SALDARRIAGA HOYOS identificado(a) con CC 1127386288 realiz6 los siguientes aportes al €
Social.

APORTANTE: SALDARRIAGA HOYOS ZURIMA SOLANS CC 1127386288

Novedades
Clave Pago PE‘r"gla Fecha Pago Riesgo Codigo  Administradora Concepto pectin |’ BN o ot s i e B T G . T i) o
COTIZACION
9501105598 | 144711238 | 1 | 20260316 | EPS | EPSO0S SANITAS N | @2 ]
COTIZACION
9501105598 | 144711234 | 1 | 2026-03-16 | AFP | 230301 PORVENIR S | w2
POSITIVA
9501105598 | 144711234 | 1 | 20260316 | ARL | 1423 | comPaNiADE m 202602 | 20
SEGUROS
COTIZACION
9497457264 | sso2sz7e | 1 | 2026-0204 | EPS | EPSO0S SANITAS SOTEACEn. - | 20am01
COTIZACION
9497457264 | 3025278 | 1 | 20260204 | AFP | 200301 |  PORVENIR s | o1
POSITIVA
9e™nes | 36025278 i | 20060204 | ARL | 1423 | COMPARIADE COTIZACION 202801 | 30
* oighols OBLIGATORIA
COTIZACION
o495779845 | 1emore03s7| 1 | 20251211 | s | Epsoar | NuEvaEPS. . | wes2
COTIZACION
oqos779845 | 1900190387 | 1 | 20251211 | AFP | 230301 |  PORVENIR i | asn
POSITIVA A
0495779845 | 1900190387 | 1 | 20251211 | ARL | 1423 | cOMPARNIADE COTIZA 202512 | 30
oot OBLIGATORIA
COTIZACION
9495763018 | 1971348348 | | | 2025-1201 | EPS | EPsea7 | NUEVAEPS. S | 202541 | =0 X
COTIZACION
9495763018 | 1971348346 | 1 | 20251200 | aFP | 230301 |  PORVENIR s, |t | > X
POSITIVA
9495763018 | 1971348346 | 1 | 20251201 | ARL | 1423 | cOMPARIADE m 202511 | 30 X
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2026-06-17 a las 16:06.

ﬁ

Pagina 1 de 1




aportes

en

”

nea

Resumen (‘)eral de Pago

D

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
| €C 1127386288 SALDARRIAGA HOYOS ZURIMA SOLANS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO FL EDEN PUERTO CARREND-VICHADA 5654258 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1971348346 9495763018 I 2025/12/22 2025/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$320,000 50 50 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 50 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 548,800 0 50 548,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 548,800 S0 50 $48,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 50 50 $250,000
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $250,000 50 50 $250,000
TOTAL 1 $618,800 S0 S0 $618,800

Pagina 2 de 2 2025/12/01 11:14 AM



2 aportes
‘ en linea

Resumen (¢ jleral de Pago

®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono F,:aner?;:[m e |
CC 1127386288 SALDARRIAGA HOYOS ZURIMA SOLANS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL EDEN PUERTO CARRENO-VICHADA 5654258 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1971348246 9495763018 I 2025/12/22 2025/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $618.800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte |
cursa PR ICIPA 000,000 0,00 000,00 0,000 0 000 O 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 S0 50 $2,000,000 548,800 S0 S0
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 50 §2,000,000 548,800 $0 SO
1 |cc luzvmzu SALDARRIAGA |zsoae: I ) 52,000,000 $320,000 30 52,000,000 5250,000 ] 50 so|  azsl 30 52,000,000 548,800 [ © 50 50
Total Afiliados( 1) 52,000,000 $320,000 52,000,000 $250,000 50 50 52,000,000 548,800 50 SOJ

Pagina 1 de 2

2025/12/01 11:14 AM



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL $
CONTRATO N® Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 |PROYECTON® Lomiay 2025005990002

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL

DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTC DE VICHADA.

OBJETO CONTRATO:

CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT: 500,594.950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
NUMERO DE PLANILLA: 9495779845 1 de diciembre de 2025 31 de ciciembre de 2025
_ R e : TS o 2 : g e
- e it (el : P e Base de 2l e o

e ) = vy : e plgisii il e H PENSION VALOR _

Zurima Solans Saldarriaga Hoyos g:;er:::;?r;iemo 1.127.386.288 | § 8.648.000 | & 3.459.200 30 NUEVAE.P.S. | § 250.000,00 |PORVENIR $ 320.000,00 POSIITIVA $ 48.800,00 | S 618.800.00

P mermer

e i i i
G £ wt‘@fj‘ia;gz:é?

__ Total ¢ 618.800,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de lo anterior, la presente acta bajo |a responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026
f_

__Firma /

Nombre: JEIS® YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENT, E LEGAL CONTRATISTA

br‘ ‘;-r U VANEGAS
Firma \dpv/s é\‘ ACD%

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION

-

N*® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




‘ aportes Resumen G jneral de Pago )

eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE \
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerTgBuFSENA e |
| CC 1127386188 SALDARRIAGA HOYDS ZURIMA SOLANS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL EDEN PUERTO CARRENO-VICHADA 5654258 No JI

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
’71015-12 2025-12 1999190387 9495779845 | 2026/01/23 2025/12/11 | BANCOLOMSIA 0 $618,800 ‘

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 50 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 50 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 548,800 S0 S0 548,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 548,800 S0 50 548,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
NUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264 2 1 $250,000 S0 S0 $250,000
TOTAL 1 $618,800 S0 S0 $618,800

Pagina 2 de 2 2025/12/11 10:18 AM



A aportes
enlinea

Resumen G )19ral de Pago

)

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1127386288 SALDARRIAGA HOYDS ZURIMA SOLANS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL EDEN PUERTO CARREND-VICHADA 5654258 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1999190387 9495779845 I 2026/01/23 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 0 5618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte IBC Aporte
000,000 0 0 000,000 0,000 0 0 000,00 8,80 D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 S0 $0 $2,000,000 548,800 50 $0
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 S0 50 $2,000,000 548,800 S0 50
1 1:: l| 12r3gs2me - [sALDARRIAGA |zmm 1 ) 52,000,000 si0,000| Epsoar| 30 52,000,000 5250,000 0 50 0|  1a23 30 $2,000,000 548,800 50 50
Total Aﬁliados( 1) $2,000,000 $320,000 52,000,000 $250,000 50 50 £2,000,000 548,800 50 S0

Pagina 1 de 2

2025/12/11 10:18 AM




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

CONTRATON®

Convenio de Asociacion No. 005 de 2025

| 2025005990002

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO ¥ AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA. FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 500 554 650-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: ES
NUMERO DE PLANILLA: 9297457264 1 de enero de 2026 31 e enero de 2026
T o T e = : 8 o
j Cargo ylo oficio | | comsede | DisscCotizados SALUD ___PENSION |  Riesgos profesions  Total a pagar
. e e i SR EPS VALOR |  PENSION VALOR |  ARL LOR I :
Zurima Solans Saldarriaga Hoyos g;i‘e;::%?;ﬁienm 1.127.386.288 | § 8.648.000 | § 3.459.200 30 NUEVAEPS. | § 250.000.00 |PORVENIR $ 320.000,00 POSITIVA $ 48.800.00 | S 618.800,00
o e i H i = e e s = el e Mol ¢ £518.800,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia d¢ lo anterior, se,

__Firma )
Nombre: JEISA YQROSLAY CISNPROS GEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

W L Ao

NF Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:

Nombre. IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




&

aportes
enlinea

Resumen (‘--)weral de Pago

D

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1127386288 SALDARRIAGA HOYDS ZURIMA SOLANS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL EDEN PUERTO CARRENO-VICHADA 5654258 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension l Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 lzuze-m 36025278 9457457264 | 2026/02/20 2026/02/04 | NEQUI 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Cl ado 000,000 0,000 0,000 000 0 0 000,000 8 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 548,800 50 50
Ciudad; PUERTO CARRENO Depto: VICHADA [ 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 S0 §2,000,000 $48,800 $0 $0
1 |cc !nmsazss mlébka }zmm | 30 52,000,000 320,000  Epsoos| 30 52,000,000 5250,000 0 50 so|  1az3 30 52,000, 48,800 0 50 0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 320,000 $2,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 $48,800 50 50

Pagina 1 de 2

2026/02/04 11:28 AM




o

aportes
enlinea

Resumen C )eral de Pago

D

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExnnerTgBDFSENA e
CC 1127386288 SALDARRIAGA HOYOS ZURIMA SOLANS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL EDEN PUERTO CARRENO-VICHADA 5654258 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
‘ Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
{ZUZ&-D‘L 2026-01 36025278 9457457164 | 2026/02/20 2026/02/04 | HEQUI 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 50 S0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 50 50 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 50 50 548,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 548,800 S0 50 548,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 50 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 50 S0 $250,000
TOTAL 1 $618,800 S0 50 $618,800

Pagina 2 de 2 2026/02/04 11:28 AM



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

()

[CONTRATO N°

4l Convenio de Asociacion No. 005 de 2025

|PROYECTO N°

i

2025005990002

OBJETO CONTRATO:

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.584.950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A

9501105598 _ 1 de febrero de 2026 28 de febrero de 2026
i Base de ; ; = i e Ercrien bt : - s -
- ; sueido. Cofivacion | Dias Cotizados SALUD _PENSION |  Riesgos profesionales _ Totalapagar
- . G b 3 v = == == RO T Ty T [ Srany
i : v : e EPS | VALOR PENSION VALOR | ARL VALOR: .
Zurima Solans Saldarriaga Hoyos gr’;‘e‘;;‘;?;“e o 1.127.386.288 8:648.000 | § 3,459,200 30 NUEVAEPS. |[§ 250.000,00 [PORVENIR $ 32000000 | POSITIVA |§ 48.800,00 (S £18.800,00

|Emprendimiento

T P B e e e T e i = Tom s 618.800,00

Para constancia dello anterior,

__Firma
Nombre: JEISA WAROSLAY CISNEROS CEBALLOS

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

f A7

CO

Nombre RUSBELL GIOVANNIDIAZ JAIMES
R DE CONTRATISTA

N* Mafricula Profesional: 151275-T

DOBSERVACIONES:

n verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

la presente acta bajo la responsabilidad expresa de Ios que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

RO VANEGAS

. le«Pco:ﬂ\w

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




na  2pOrtes
‘ enlinea

Resumen G )eral de Pago

D

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1127386288 SALDARRIAGA HOYOS ZURIMA SOLANS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL EDEN PUERTO CARRENO-VICHADA 5654258 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 144711234 9501105598 I 2026/03/20 2026/03/16 | BANCOLOMBIA ) $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
S — 000.000 0.0 000.000 0.000 0 00 00 B B 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 50 $2,000,000 548,800 50 S0
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 548,800 S0 $0
1 —IE: 1127306288 [SALDARRIAGA lz:om l ) 52,000,000 5320,000|  EPsoos| 30 52,000,000 5250,000 ° 50 sof 1423 30 $2,000,000 548,800 © 50 50
Total Aﬁliados( 1) 52,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 50 §2,000,000 548,800 S0 50

Pagina 1 de 2

2026/03/16 10:52 AM




- rtes
‘ g?lcl)fnea Resumen (‘Jeral de Pago )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf B:onHTgt;FSENA e
CC 1127386288 SALDARRIAGA HOYOS ZURIMA SOLANS INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL EDEN PUERTO CARRENO-VICHADA 5654258 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 144711234 9501105598 I 2026/03/20 2026/03/16 | BANCOLOMBIA o 5618,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $320,000 S0 50 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 548,800 S0 S0 548,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 548,800 S0 S0 548,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5250,000 50 50 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5250,000 S0 S0 $250,000
TOTAL 1 $618,800 50 S0 $618,800

Pagina Z de 2 2026/03/16 10:52 AM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

@) ASOSUPRO

Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 | ECTO N® TR ] 2025005990002

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL

OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

CONTRATISTA. FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT: 900.594,950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A

‘Yoner Perez Mare Facilitador local.

1 de julio de 2025 31 de julio de 2025

1.010.069.827 | $§ 4.700.000,00/ $ 1.880.000,00 178.000,00 |PORVENIR $§ 227.800,00 POSITIVA

$ 413.300,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de{lo anterior, se a presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

(

__Firma
Nombre: JEISA WAROSLAY CISNERUS CEBALLOS

REPRESENT LEGAL CONTRATISTA

I (Y . Ac s

N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APQOYO A LA SUPERVISION




= ﬁ CONSTANCIA DE PAGO
RASOU PAGOS Periodo Pensién: 2025-07
.8,

Periodo Salud : 2025-07

Se certifica que en la fecha 2025-07-21 la empresa YONER PEREZ MARE con documento de identificacion CC
1010069827 sucursal 1, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante PEREZ MARE
YONER identificado con CC-1010069827, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razodn Social
CC-1010069827 YONER PEREZ MARE

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
33846661 I 2025-07-21 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo ‘ Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 4.52 PM




VA

RAZON SOCIAL : - YOEE;PEREZ-MARE )
ASO PAG?aS IDENTIFICACION: ___7 - ,,:,_. ci(;lo_moesazj_j__ B o :_ .
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
FECHA GENERACION REPORTE: | 20250721
FECHA LIMITE DE PAGO: ” 2025-08-08 -
FECHADE PAGO:  aops0721 . i
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: © |202507 . .
PERIODO SALUD: lo025:07 .
NUMERO PLANILLA: | 33846661 o .
TOTAL COTIZANTES: ' 1 - T
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33846661 E
TIPODE PLANILLA: I g 7
gl\?‘l%ﬁ% NE, NOMERE A@?Nfggs 1BG SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA INTERESES | SININTERESES ¥nLOREAGAR
EPS041 900156264 NUEVA EP.S. S.A MOV 1 $1.423.500 $0 50 $0 $178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 S50 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 §1.423.500 $0 §0 §0 $7.500 $7.500
Tolal a pagar $0 $0 50 $413.300 $413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05002025
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

@) ASOSUPRO

Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 | [O N s

2025005990002

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL

Nota: los pagos serdn verificados per la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de [p anterior, sg

a presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

—Firma
Nombre: JEISA YARDSLAY CISNEROS CEBALLOS

REPRESENTAN E CONTRATISTA

el

A P ]
B
onfore-SOECF ANDBESFAQUERD VANEGAS
SUPERSCMGEY CANTRATO

WA € ppa

~RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES
OR DE CONTRATISTA
atricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES!

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APQYO A LA SUPERVISION

OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
34383413 1 de agosto de 2025 31 de agosto de 2025
‘Yoner Perez Mare Facilitador local. 1.010.069.827 | § 4.700.000,00| § 1.880.000,00 30 NUEVAEPS. |$§ 235.000,00 |[PORVENIR $ 300.800,00 POSITIVA 9.900,00 | § 545.700,00
s 545.700,00




/A

.. CONSTANCIA DE PAGO
AN PAGOS Perfodo Pensién: 2025-08
sS.a. Perfodo Salud : 2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-08-13 la empresa YONER PEREZ MARE con documento de identificacion CC
1010069827 sucursal 1, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante PEREZ MARE
YONER identificado con CC-1010069827, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacion Razon Social
CC-1010069827 YONER PEREZ MARE
Datos Planilla
Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
34383413 | 2025-08-13 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 4:54 PM




A

['RAzoN SOCIAL: - YONER PEREZ MARE
ASOPAGOS  pevtroncion.  lccoommer -

COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1 ]

FECHA GENERACION REPORTE: 20250813 - _

'FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-05 .

FECHADE PAGO: 2025-0813 o _

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: - |202508 i

PERIODO SALUD: 202508

NUMERO PLANILLA: 34383413

TOTAL COTIZANTES: o - a

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34383413

TIPO DE PLANILLA: I 2 = |

Dobee | NOMBRE iyt wd SOUDAMOAD | SUBGRTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VALOR PAGAR
EPSD41 900156264 NUEVA E.P.5. S.A. MOV 1 $ 1.880.000 $0 $0 30 $235.000 $235.000
230301 800224808 PORVENIR 1 § 1.880.000 §0 g0 $o $300.800 $ 300.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.880.000 50 30 $0 $ 9.900 $9.900
Total a pagar $0 $0 $0 $ 545,700 $545.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 07/10/2025




D 92

@) ASOSUPRO

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

2025005990002 |

Convenio de Asociacién No. 005 de 2025

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS

EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

OBJETO CONTRATO:

CONTRATISTA. FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT. f§“w594.950—5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° [N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA INIA
34420824 1 de septiembre de 2025 30 de septiembre de 2025
‘Yoner Perez Mare Facilitador local. 1.010.069.827 | § 4.700.000,00| § 1.880.000,00 30 NUEVAEPS. [$ 235.000,00 [PORVENIR § 300.80000| POSITIVA |§  9.90000|% 545.700,00
s 545.700,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

a la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

Para constancia a; lo anterior,

Nombre: JEI ROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

T s MAA@ Acasa

Nombre SBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombra IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONTADOR DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




g /I CONSTANCIA DE PAGO
RASU PAGOS Perfodo Pensi6n: 2025-09
S.d.

Periodo Salud :2025-09

Se certifica que en la fecha 2025-09-25 la empresa YONER PEREZ MARE con documento de identificacién CC
1010069827 sucursal 1, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante PEREZ MARE
YONER identificado con CC-1010069827, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1010069827 YONER PEREZ MARE

Datos Planilla

Nimero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
34420824 | 2025-09-25 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 4:57 PM



/A

ASO PAGCS)g:

'RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

YONER PEREZ MARE

CC-1010069827

1

NOM. DEPENbENClA O SUCURSAL:

1

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-25
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-07 -
FECHADE PAGO: 20250825 - -
ENTIDAD DE PAGO:  NEQul )
PERIODO PENSION: 202500 -
PERIODO SALUD: 202509 _
o NOMERO PLANILLA:  3aaz0824
© TOTAL COTIZANTES: 1 S - A
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34420824
e P = e - N
EToAd | N NOMBRE APILIADGS 1BG SOUoABDAD | SUBGRTENCA | INTERESES | SN INTERESES YALER EAGAR
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S. §.A MOV 1 $ 1.880.000 50 $0 $0 $235.000 $235.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.880.000 $0 $0 $0 $300.800 $300.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 §1.880.000 $0 $0 $0 $ 9.900 $9.900
Total a pagar 50 $0 50 §545.700 $545.700
m
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 10/11/2025




)

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

@ ASOSUPRO

Convenio de Asociacién No. 005 de 2025

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL

OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT: 900.594,950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
N/A

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA.

‘Yoner Perez Mare Facilitador local.

34829129

1.010.069.827 | $ 4.700,000,00| $

1 de octubre de 2025 31 de octubre de 2025

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de lo gnterior, se fi
-

F

resente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

545.700,00

__Firma
Nombre: JEISA YAROBLAY CISNEROSTEBALLOS
REPRESENTANTE TEGAL CONTRATISTA

e

U Ao

co OR DE CONTRATISTA
N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:

USBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




A £ 4 ﬂ CONSTANCIA DE PAGO
AU PAGOS Periodo Pensién: 2025-10
S.d.

Periodo Salud : 2025-10

Se certifica que en la fecha 2025-10-24 la empresa YONER PEREZ MARE con documento de identificacion CC
1010069827 sucursal 1, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante PEREZ MARE
YONER identificado con CC-1010069827, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion - Razén Social
CC-1010069827 YONER PEREZ MARE

Datos Planilla

Nuamero Planilla Tipo Planilla Fech'é de Pago Tarifa Riesgos Laborales
34829129 1 2025-10-24 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 4:59 PM




A

RAZON SOCIAL : ~ |yonErPEREZ MARE -

ASO PAGCS)§ : IDENT[FICACI&N_: - N [ 90-1613@527 - - : o
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
FECHA GENERAGION REFORTE: | 20251024
FECHA LIMITE DEPAGO: 2025-11-10 —
FECHADE PAGO:  |e0251024 T
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
| PERIODO PENSION: . 202510 . n
PERIODO SALUD: 202510
T T e

, TOTAL COTIZANTES: o i ]

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34829129
TIPO DE PLANILLA: [ " - -

SST?IIJ?A% NIT NOMBRE A@?ﬂfggs BC SOLIDARIAD | SUBGRITSNCIA NTERESES | SININEREEES VALOR PAGAR
EPS041 9800156264 NUEVA E.P.S. 5.A. MOV 1 $1.880.000 0 $0 §0 § 235.000 $235.000
230301 B00224808 PORVENIR 1 $ 1.880.000 30 $0 $0 $ 300.800 § 300.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.880.000 $0 s0 $0 $ 9.900 $ 9.900

Total a pagar $0 $0 $0 $ 545.700 $ 545,700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2025




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

L

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N° 1 2025005990002 |
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENCS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
 NUMERO Dé PI.A“LLA: 35141853 1 de noviembre de 2025 30 de noviembre de 2025
o : s Basede - f i S
Cugoyiootce | comis | wedo | R | Dmsco
Yoner Perez Mare Facilitador local, 1.010.069.827 | $ 4.700.000,00{ § 1.880.000,00 30 NUEVAEPS. | § 23500000 |PORVENIR $ 300.800,00 POSITIVA H 8.900,00 545.700,00
; 7 = , T R Total s 545.700,00

Nota: los pagos seran verificados por la intervenloria y se anexan a la presente acta,

\
Para constancia

Firma

lo anterior,

la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

Nombre: JEISAYAROSLAY CISNEROS CTEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

USBELL GIOVANNI D
DOR DE CONTRATISTA

N* Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES!

ombredlReE R

(V7SR L Ac—smn

Nombre: VAN RICARDC ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




= | ﬂ CONSTANCIA DE PAGO
ASU PAGOS Perfodo Pensién: 2025-11
S.d.

Perfodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-27 la empresa YONER PEREZ MARE con documento de identificacion CC
1010069827 sucursal 1, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante PEREZ MARE
YONER identificado con CC-1010069827, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social
CC-1010069827 YONER PEREZ MARE

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha dé Pago Tarifa Riesgos Laborales
35141953 1 2025-11-27 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 5:00 PM




A

RAZONSOCIAL: | YONERPEREZ MARE
ASOPAG?? . PE@JQN: - - cC-101¢ ogsiégﬁ - - .

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1

FECHA GENERACION REPORTE: 20051127 o .

FECHALIMITEDEPAGO: 2025-12-05 _ o

'FECHADE PAGO: leoestt2r B

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI -

PERIODO PENSION: . 200511 o -

PERIODO SALUD: 200511

NUMERO PLANILLA: o 35141953

TOTAL COTIZANTES: I P - - ]

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35141953

TIPO DE PLANILLA: P T B

S | NOMBRE NOMERO | 180 | solimAOAD | SUBGRTENCIA | NTEMESES | SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS041 800156264 NUEVA EP.S. SA MOV 1 $ 1.880.000 $0 $0 $0 $ 235.000 $ 235.000
230301 B00224808 PORVENIR b | $ 1.880.000 $0 $0 §0 $ 300.800 $ 300.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.880.000 $0 50 $0 §9.900 $ 9.900
Total a pagar $0 50 $0 $ 545700 § 545.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  08/01/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

()

[CONTRATON® Convenio de A No. 005 de 2025 |PROYECTO N° SRR e 1 2025005990002 1
IMPLEMENTACIGN DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL

OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPAGIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT: 500.594 950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N® N/A

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA

I m DE PLANILLA: 35501459 1 de diciembre de 2025 31 de diciembre de 2025
£ rﬂ’:.:.”.‘ o LaEE : /! 1:1‘1‘1 o ¥ I
i s £ | Basede k Cort A
S ; ] VALOR
Yoner Perez Mare Facilitador local. 1.010.069.827 | § 4.700.000,00| § 1.880.000.00 30 NUEVAEP.S. [$§ 23500000 |[PORVENIR § 300.800,00 POSITIVA 3 9.900,00 | § 545.700,00
e Fa s el TR s e T i e T e ot 5 545.700,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia te lo anterior, se,

Firma

Nombre: JEISA YAROSLAY CISMEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL GPNTRATISTA

YT

NQMSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES
R DE CONTRATISTA
N°® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:

la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

o ( {Z-—A{:osﬂ%

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ

APQOYO A LA SUPERVISION




. /I CONSTANCIA DE PAGO
Al PAGOS Perfodo Pensién: 2025-12
S.d.

Periodo Salud :2025-12

Se certifica que en la fecha 2025-12-12 la empresa YONER PEREZ MARE con documento de identificacion CC
1010069827 sucursal 1, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante PEREZ MARE
YONER identificado con CC-1010069827, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
~ CC-1010069827 YONER PEREZ MARE

Datos Planilla

Nidmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35501459 | 2025-12-12 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Pagina 1 17-06-2026 5:01 PM

)




A

RAZON SOCIAL : 'YONER PEREZ MARE
ASOPAGOS lommmoeon  lcowwss
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-12 - -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-08
FECHADEPAGO:  |2025-12-12 - .
| ENTIDAD DE PAGO: B NEQUI
PERIODO PENSION: - Ja0es12 . B
PERIODO SALUD: | 2005-12 _
NUMERO PLANILLA:  |assotas9
m TOTALCOTIZANTES: 1 - ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35501459
TIPO DE PLANILLA: o S o _
ggﬁ:ﬁ% NIT NOMBRE Ai?ﬂfggs 18G S0LIARIBAD SUBGRIENC | INTERESES SR NTEREAES VALORFABAR
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.880.000 $0 30 30 $235.000 $ 235.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.880.000 $0 $0 50 $ 300800 $ 300.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.880.000 $0 $0 $0 $9.900 $9.900
Total a pagar $0 $0 $0 $ 545700 $545.700
™
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: i05102/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL E ~
|CONTRATON® i | Convenio de Asociacion No, 005 de 2025 |PROYECTON® | 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTC DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
NUMERO DE PLANILLA: 36064783 1 de enero de 2026 31 de enero de 2026
o e o S s B Basede | .. .o i ; ! :
~ Nombre personal Cargo ylo oficio cedul ~ sueldo i Coieanika Dias C : g » il : Riesgos profesionales Total a pagar
s Sl i 8 iEae SVALOR il mimon; LT NATOR T, VAR L R
Yoner Perez Mare Facilitador local. 1010.069.827 | § 4.700.000.00| § 1.880.000,00 30 NUEVAE.PS. |§ 133.200,00 [PORVENIR $ 17050000 | POSITIVA |5 560000 |% 309.300,00
e e e S e Z S s e e e e okl S 309.300,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.
Para constancia §e lo anterior, ma la presente acta bajo |a responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

P e~ =
ACAN
__Firma ' l f—
Nombre: JEISR YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS o s%@-’- BAQUERO VANEGAS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA h* QMFFRATO
-
, = AR ACSTA-
A~ Firma Y
Nombre,#RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: VAN RICARDC ACOSTA MUNOZ
co| R DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




A ¢ /l CONSTANCIA DE PAGO
RAD! PAGOS Periodo Pensién: 2026-01

S.a. Periodo Salud :2026-01

Se certifica que en la fecha 2026-01-20 la empresa YONER PEREZ MARE con documento de identificacién CC
1010069827 sucursal 1, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante PEREZ MARE
YONER identificado con CC-1010069827, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razén Social
CC-1010069827 YONER PEREZ MARE
Datos Planilla
Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
36064783 | 2026-01-20 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 17
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 17
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 17

Pagina 1 17-06-2026 5:02 PM




74

| RAZON SOCIAL : YONEF! PEREZ MARE '
ASOPAGOS IDENTIFICACION: ~ |cc-o 1010069827 S
s-a cop. DEPENDENCIA O SUCURSAL T o .
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1 :
FECHA GENERACION REPORTE: | 20260120 .
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-06 - ]
FECHA DE PAGO: 20260120
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 202601 )
|PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 36064783
TOTALbOTlZA&E L -
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36064783 L
TIPO DE PLANILLA: 1L
EP?T[I)BC:’\% NIT NOMBRE Aﬁ?ﬂf{?& 18C SOLIARIDAD SUBSETERCIA | INTERESES SN MEAESES VAL R EAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. §.A. MOV 1 §1.065.334 $0 $0 50 $133.200 $133.200
230301 BO0D224808 PORVENIR 1 $1.065.334 $0 $0 §0 $170.500 $ 170,500
14-23 B60011153 POSITIVA 1 $1.085.334 $0 $0 $0 $ 5.600 £ 5600
Total a pagar 50 50 $0 $309.300 $309.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: Tosfoa.rzoza




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL $ 12U aU
CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 |PROYECTON® i | 2025005990002 ]
IMPLEMENTACION DE ACCIONES GUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOCS TENDEROS EN LA ZONA RpRAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594 950-5
CONTRATQ DE INTERVENTORIA N* N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA
NUMERO DE PLANILLA: 37071686 1 de febrero de 2026 26 de febrero de 2026
ke B : R i HE o s i G i T
 Nombre personal : | eeede, | DiscCotizade liy profesionales | Totala pagar
- : RS s T NADR :  VALC AT AR el
Yoner Perez Mare Facilitador local. 1.010.069.8627 | § 4.700.000,00| § 1.880.000.00 30 NUEVAE.P.S. |5 224.500,00 |PORVENIR § 287.400,00 POSITIVA § 9.500,00 | § 521.400,00
el e SR I R o i e s bt b L e L e e ] rotal 521.400,00
Nota: los pagos serén verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia d# lo anterior,

__Firma
Nombre: JEISA YAROSLAY CIS| 0S CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL TRATISTA

D e AN L P

Nombre; BECL GIOVENNI DIAZ JAIMES Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
o R DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
N*® ricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




e, /l CONSTANCIA DE PAGO
PAGOS Periodo Pension: 2026-02
S.cls

Periodo Salud : 2026-02

Se certifica que en la fecha 2026-04-14 la empresa YONER PEREZ MARE con documento de identificacién CC
1010069827 sucursal 1, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante PEREZ MARE
YONER identificado con CC-1010069827, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social
CC-1010069827 YONER PEREZ MARE

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
37071686 i 2026-04-14 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 5:03 PM




74

RAZON SOCIAL : " |vonemPerezmaRe -
ASOPAGOS  wommocon  lcowooser
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1 |
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-14 a o
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-06
FECHA DE PAGO: o204
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-02 o
PERIODOSALUD: 2026-02 .
NUMERO PLANILLA: : 37071686 .
TOTALCOTZANTES: |+ -
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37071686
jpo DE PLANILLA: TR - -
gh?TI?IIJ(?\% NI NOMBRE Ai?ﬁfggs B SOLIDARIDAD SUBBSTENGIA | INTERESES hlapvilioseld VALGR PAGAR
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S. §.A. MOV 1 $ 1.750.905 $0 50 § 5.600 $218.900 $§ 224,500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 50 $7.200 $280.200 $ 287.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $o0 §0 § 300 §9.200 $9.500
Total a pagar $0 $0 $13.100 $ 508.300 § 521,400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 00/04/2026




VA

RAZONSOGIAL: | YONER PEREZMARE
ASOPAGOS mmoon  cowoeer
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-0414 B
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-06 ]
FECHADE PAGO: 0260414 -
ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: _ 202602 o
PERIODO SALUD: | 2026-02 .
NUMERO PLANILLA: 37071686 . o
: TOTALCOTIZANTES: |+ B o
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37071686
TPODEPLANILLA: 1 7 T R
ggﬁﬁ% L NOMBRE AhIL!I’JL"IﬁJE[?gS 1BG SOLIARIDAD SUBGRTENGIA | INTERESES ;':I%%?EPI:SSAE% VALOR PAGAR
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.750.905 50 $0 $ 5600 §218.900 $224.500
230301 00224808 PORVENIR 1 $1.750.905 $0 $0 §7.200 § 280.200 § 287.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 §0 30 $ 300 $9.200 $9.500
Total a pagar §0 $0 $13.100 § 508.300 $521.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/04/2026




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL $ AJIUJIUT L
CONTRATO N° . e Convenio de A iacion No. 005 de 2025 |PROYECTON® = = = 1 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
%%”&“ o R 94689944 11 de julio de 2025 31 de julio de 2025
o = " i e 4 ik b i H T
sueido Cotracen | DissCotizados | sawup N | Riesgos prot
‘ 2 : - : il : EPS VALOR " VALOR |  ARL
QEE.I.E;AEISNEIDER ROUAS FACILITADOR 1.121.859.411 | § 4,700.000 | & 1.880.000 20 SANITAS $ 205.200,00 |PORVENIR $ 160.300,00 POSITIVA $ 6.800,00 | $ 372.300,00
MR X S e ; e 372.300,00

Nota: los pagos seran verificados por la intervenioria y se anexan a la presente acta.

irma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

Para constancia\e lo anterior,

14

—
Firma ln&"—l.’___ 2
Nombre: JEI ROSLAY CHSHEROS CEBALLOS NoOMETE JORG ERNGRES BAQUERC VANEGAS
REPRESENTANTE LEGALCONTRATISTA SUPERVISOR DEL CONTRATO

e L A

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION

N° Matricula Profesional: 151275-T

DOBSERVACIONES:




o~ ﬂ CONSTANCIA DE PAGO
RAOU) PAGOS Perfodo Pensién: 2025-07
S.a.

Periodo Salud : 2025-07

Se certifica que en la fecha 2025-09-10 la empresa ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN con documento de
identificacion CC 1121859411 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ROJAS BELTRAN ARBEY ESNEIDER identificado con CC-1121859411, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razén Social
CC-1121859411 ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN
Datos Planilla
Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
34689944 | 2025-09-10 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

AFP 800224808 230301 PORVENIR 20
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 20
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 20

Pagina 1 17-06-2026 5:04 PM




V4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1121859411 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

et il bt gf?T[I‘I!)?&?) NT ADMI'I:?S'::':F;EORA AFII':II?IE)OS l-?(LARi COTIZACION |  INTERES ¥g#gz

Periodo pension: 2025-07 230301 (800224808 PORVENIR 1 36 200.600 4.600 205.200
Periodo salud: 2025-07 EPS005 |800251440 SANITAS 1 36 156.700 3.600 160.300
Planilla Nro.: 34689944 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 36 6.600 200 6.800
Clase de aportante: [ SINCCF |0 SIN CCF 1 36 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-10 PASENA |899999034 SENA 1 36 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 1 36 0 0 0
Transaccion: 1767624008 PAESAP |899999054 ESAP 0 36 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 36 0 0 0

GRAN TOTAL $ 372.300

Pagina 1 Fecha: 2025-09-10 04:13:03




1 % ! L t
ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL %) AU\
[CONTRATON® | Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N° g e | 20250 2
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594 .950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
: :m DE Pm 34690024 1 de agosto de 2025 31 de agosto de 2025
e 7 SRR - : A ‘ e e
o e e T - ! W e o -
: Nombre personal o cedula sueldo cosede | DiasCotizados | _ PENSION. abmpm!uiu-l- 5
: e PENSION |  VALOR '.‘-%%E%M- | vaor
QEEFgAiSNE’DER RpaAS FACILITADOR 1.121.859.411 | $ 4.700.000 | $ 1.880.000 30 SANITAS $  236.100,00 [PORVENIR $ 302.200,00 POSITIVA |83 10.000,00 | § 548.300,00
B T e f e T s e okl ¢ 548.300,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.
Para constancia dei lo anterior, st la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

Nombre: JEISA OSLAY C|SNET1‘65 CEBALLOS

REPRESENTANTE LE INTRATISTA
<. I (VA @ AC=S

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION

N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




n - /I CONSTANCIA DE PAGO
RAOU PAGOS Periodo Pensién: 2025-08
S.d.

Perfodo Salud : 2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-09-10 la empresa ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN con documento de
identificacion CC 1121859411 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ROJAS BELTRAN ARBEY ESNEIDER identificado con CC-1121859411, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razoén Social

CC-1121859411 ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN

Datos Planilla

Ndmero Planilia Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
34690024 | 2025-09-10 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 5:06 PM




A

ASOPAG?;

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1121859411 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

DGR TRRE A D | ADMNATRAGORA | AFiLIAbOS | MORA |COTZACION| wremes | YOLER
Periodo pension: 2025-08 230301 800224808 PORVENIR 1 7 300.800 1.400 302.200
Periodo salud: 2025-08 EPS005 |800251440 SANITAS 1 7 235.000 1.100 236.100
Planilla Nro.: 34690024 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 7 9.900 100 10.000
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 7 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-00-10 PASENA |899999034 SENA 0 7 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 7] 0 0 0
Transaccion: 1767599546 PAESAP |899999054 ESAP 0 7 0 0 0

PAMIED |899998001 MINEDU 0 7 0 0 0
GRAN TOTAL $ 548.300

Pagina 1

Fecha: 2025-09-10 04:03:32




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

%) ASOSUPROQ

CONTRATON® |

Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTO N = e 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZGNA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTAGION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA,
CONTRATISTA. FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: §00.594 9505
CONTRATO DE INTERVENTORIA N® N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA A
; WDEW 34695954 1 de septiembre de 2025 30 de septiembre de 2025
- mﬁm L = : : ﬁf;: e paanr
e £ e - : i VAR | :
ggf%ff”e'bm ROJAS FACILITADOR 1.121,859.411 | § 4.700.000 | $ SANITAS $  253.100,00 [PORVENIR s 32400000| POSITVA |§ 10.700,00 | § 587.800.00
e s N e =5 R = B 587.800,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia e o anterior, s

la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

__Firma
Nombre: JEISAYAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEG NTRATISTA

U 2 AP

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION

Firma

e Ay
Nombre~RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

C DOR DE CONTRATISTA
N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




/A

. CONSTANCIA DE PAGO
AL PAGOS Perfodo Pensién: 2025-09
s.a. Perfodo Salud :2025-09

Se certifica que en la fecha 2026-02-04 la empresa ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN con documento de
identificacion CC 1121859411 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ROJAS BELTRAN ARBEY ESNEIDER identificado con CC-1121859411, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social
CC-1121859411 ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
34695954 | 2026-02-04 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 5:07 PM




/A

ASO PAGCS)§

Certificaciéon de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1121859411 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

i e e L gh?'r?ﬁ% NIT ADMINGTRADORA | AFILIADOS h?(l)‘:!i COTIZACION | INTERES | Yora
Periodo pension: 2025-09 230301 800224808 PORVENIR 1 124 300.800 23.200 324.000
Periodo salud: 2025-09 EPS005 |800251440 SANITAS 1 124 235.000 18.100 253.100
Planilla Nro.: 34695954 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 124 9.900 800 10.700
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 124 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-02-03 PASENA [899999034 SENA 0 124 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF [899999239 ICBF 0 124 0 0 0
Transaccion: 34318255 PAESAP | 899999054 ESAP 0 124 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 124 0 0 0
GRAN TOTAL $ 587.800

Pagina 1 Fecha: 2026-02-03 07:13:21




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL (&) AU
CONTRATO N* . Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 |PROYECTON® == i | 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMEIA
NIT: 900.594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA
 NUMERO DE PLANILLA: 35712186 1 de octubre de 2025 31 de octubre de 2025
: B o : : Base de SRR i e 3 : forikles : tal e
. Nombre personal . Mcykoﬁﬂo: o uduh . o | Cottracs mgm :”._'MQ;T% EIW i NSION . __Riesgos profesionales : : Tu!ﬂgw%
i s . . i : < EPS ~ VALOR | = PENSION VALOR GUUARL VALOR e
ggfngi‘SNE'DER ROJAS FACILITADOR 1.121.859.411 | § 4.700.000 | § 1,880,000 30 SANITAS S 248.200,00 |PORVENIR $ 31770000 | POSITIVA |§ 10.500,00 | § 576.400,00
; e s TaTe e e T e e e . Toml s 576.400,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.
Para constancia de |o anterior, s la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

Firma
Nombre: JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

. o \Up L Acson-

—_Firma_
Nombge?” RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONIADOR DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES




A 7~ /Ir CONSTANCIA DE PAGO
AU PAGOS Perfodo Pensién: 2025-10

S.d. Periodo Salud : 2025-10

Se certifica que en la fecha 2026-02-04 la empresa ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN con documento de
identificacion CC 1121859411 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ROJAS BELTRAN ARBEY ESNEIDER identificado con CC-1121859411, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razoén Social
CC-1121859411 ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN
Datos Planilla
Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35712186 I 2026-02-04 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Péagina 1 17-06-2026 5:08 PM




/I Certifli;::;(i)c’m de
ASO PAGgaS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1121859411 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REIFRENIAPORTIFORE RBINCY | Smnn | I AOMINTBARORA | AFILINDOS | MORA |COTZACION| remes | Y5l
Periodo pension: 2025-10 230301 800224808 PORVENIR 1 90 300.800 16.900 317.700
Periodo salud: 2025-10 EPS005 |800251440 SANITAS 1 90 235.000 13.200 248.200
Planilla Nro.: 35712186 Tipo | 14-23 (860011153 POSITIVA 1 90 9.900 600 10.500
Clase de aportante: ! SINCCF |0 SIN CCF 1 90 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-02-03 PASENA |899999034 SENA 0 90 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF [899999239 ICBF 0 90 0 0 0
Transaccion: 34331079 PAESAP | 899999054 ESAP 0 90 0 0 0

PAMIED [899999001 MINEDU 0 90 0 0 0
GRAN TOTAL $ 576.400

Pagina 1 Fecha: 2026-02-03 07:13:24




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL \ $ 12UV NN
|CONTRATO N° e | Convenio de Asociacion No. 005 de 2025 PROYECTO N° AR ] 2025005990002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N* NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
MJERO DE PLANILLA: 36881241 1 de noviembre de 2025 30 de noviembre de 2025
; Riesgos profesionales Total a pagar
e ;  ARL ~ vaorR | = :
[t s
SEE.E;A%SNEIDER ROIBE FACILITADOR 1.121.859.411 | § 4.700.000 | $ 1.880.000 30 SANITAS $ 252.500,00 |PORVENIR § 323.200,00 POSITIVA § 10.700,00 [ & 586.400,00
S =2 e = AT e R T L g T i ST ¢ 586.400,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.
Para constancia de lp anterior, se fir presente acta bajo la responsabilidad expresa de los gue intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

—_Firma
Nombre: JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGA TRATISTA

Fir 72N Firma [ v ( .3 AC’M( -
Nombre: R ELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONTA| DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

OBSERVACIONES:




" ﬁ CONSTANCIA DE PAGO
AN\ PAGOS Perfodo Pensién: 2025-11
S.d.

Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2026-03-31 la empresa ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN con documento de
identificacién CC 1121859411 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ROJAS BELTRAN ARBEY ESNEIDER identificado con CC-1121859411, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacion Razén Social

CC-1121859411 ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
36881241 | 2026-03-31 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 5:08 PM




77
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1121859411 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

NPT RO R ADUINETIAGORA | AFiLIAbOS | MORA |COTZACION| wremes | Y5
Periodo pension: 2025-11 230301 800224808 PORVENIR 1 118 300.800 22.400 323.200
Periodo salud: 2025-11 EPS005 |800251440 SANITAS 1 118 235.000 17.500 252.500
Planilla Nro.: 36881241 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 118 9.900 800 10.700
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 118 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-03-30 PASENA | 899999034 SENA 0 118 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 118 0 0 0
Transaccion: 181246648 PAESAP | 899999054 ESAP 0 118 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 118 0 0 0
GRAN TOTAL $ 586.400

Pagina 1 Fecha: 2026-03-30 08:41:47




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL a DU DN
|CONTRATO N°_ Bih Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 PROYECTON® s | 2025005980002
IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTAGION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUEROS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° [NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: [NIA
m@éw G 36881255 1 de diciembre de 2025 31 de diciembre de 2025
: e Wit Base de SR el Gt CPENSION Totala pagar
TS P Lf,:* -cl'”‘ 7 Cotizacién “"w“; B e ; I
- Gl Seie N EPS | VALOR PENSION | VAIOR | ARL | VAIOR | =
QEEF;AENSNE'DER ROSAS FACILITADOR 1.121.859.411 H 1.880.000 30 SANITAS $  247.500,00 [PORVENIR $ 316.800,00 | POSITIVA |§ 1050000 | § 574.800,00
S ! EHE e e L A P = T e s s iTotal $ 574.800,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia d¢ lo anterior, ma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los gue intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

__Firma _
Nombre: JEISANYYAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL-GONTRATISTA

(U € Ac P

Firma

Firma

Nombre,AUSBELL GIBVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONPADOR DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




n /l CONSTANCIA DE PAGO
A\ PAGOS Perfodo Pensién: 2025-12
S.a.

Perfiodo Salud : 2025-12

Se certifica que en la fecha 2026-03-31 la empresa ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN con documento de
identificacion CC 1121859411 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante ROJAS BELTRAN ARBEY ESNEIDER identificado con CC-1121859411, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacion Razdn Social
i CC-1121859411 ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN
Datos Planilla
Nidmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
36881255 I 2026-03-31 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Pégina 1 17-06-2026 5:09 PM




74

ASO PAG(Q?

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1 121859411 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

e e | - AOUICSRE @A | aritimoos | moma |COTZACION| WrERES | Torl
Periodo pension: 2025-12 230301 |800224808 PORVENIR 1 84 300.800 16.000 316.800
Periodo salud: 2025-12 EPS005 |800251440 SANITAS 1 84 235.000 12.500 247.500
Planilla Nro.: 36881255 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 84 9.900 600 10.500
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 84 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-03-30 PASENA |899999034 SENA 0 84 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 B4 0 0 0
Transaccion: 181252609 PAESAP |899989054 ESAP 0 84 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 84 0 0 0
GRAN TOTAL $ 574.800

Pagina 1 Fecha: 2026-03-30 08:42:01




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

&

|CONTRATO N° 7

Convenio de Asociaci

6n No. 005 de 2025 |PROYECTO N°* il |

2025005990002

__

OBJETO CONTRATO:

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN
DEPARTAMENTO DE VICHADA.IMPLEMENTACION DE AC
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
CIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS

CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT 900.594.950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° N/A

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA

* NUMERO DE PLANILLA: 36881263 1 de enero de 2026 31 de enero de 2026

T T8 R 7 TR e =
Nombre personal Cargo yio oficio fzados 4 L

T e i - L e s 51

g;fs;‘isuslnsa ROWS FACILITADOR 1.121.859.411 | § $ 1.880.000 30 SANITAS §  243.300,00 [PORVENIR s 311.40000| POSMTIVA |§

s L . e e B U ST - £ R _ Tofal 5 565.000,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia

la presente acta bajo la responsal

__Firma
Nombre: JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS

REPRESENTANTE LEGAL

Co
N°

R DE CONTRATISTA
atricula Profesicnal: 151275-T

OBSERVACIONES:

BELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

bilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 25 de mayo de 2026

QUEROQ VANEGAS
RATO

e L peost

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




P /l CONSTANCIA DE PAGO
ROV PAGOS Perfodo Pensién: 2026-01
S.da.

Periodo Salud :2026-01

Se certifica que en la fecha 2026-03-31 la empresa ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN con documento de
identificacién CC 1121859411 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ROJAS BELTRAN ARBEY ESNEIDER identificado con CC-1121859411, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
CC-1121859411 ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN
Datos Planilla
Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
36881263 I 2026-03-31 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-06-2026 5:10 PM




/A

ASO PAG(2§

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1121859411 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

G g B o LR ADMINATRAGORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION| mtemes | TSR
Periodo pension: 2026-01 230301 |800224808 PORVENIR 1 55 300.800 10.600 311.400
Periodo salud: 2026-01 EPS005 |800251440 SANITAS 1 55 235.000 8.300 243.300
Planilla Nro.: 36881263 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 55 9.900 400 10.300
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 55 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-03-30 PASENA [899999034 SENA 0 55 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 55 0 0 0
Transaccion: 181257572 PAESAP 899999054 ESAP 0 55 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 55 0 0 0
GRAN TOTAL $ 565.000

Pagina 1 Fecha: 2026-03-30 08:42:03




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

&

CONTRATON® | Convenio de Asociacién No. 005 de 2025 PROYECTO N° o 2025005990002
IMPLEMENTAGION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL
OBJETO CONTRATO: DEPARTAMENTO DE VICHADA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPAGIDADES LOGISTIGAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS
EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA,
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLONBIA
NIT: 500.594 950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIAN® NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA
* NUMERO DE PLANILLA: 36881273 1 de febrero de 2026 28 de febrero de 2026
T = 7 T ¥
Bt _ i b £ X s 2
. e = . VALOR | i i i e W e
;EEEF\;AENSNEIDER ROUAS FACILITADOR 1.121.859.411 | § 4,700,000 | $ 1.880.000 30 SANITAS 239.100,00 |PORVENIR § 306.100.00 POSITIVA $ 10.100,00 [ § 555.300,00
. e P L e T g R ~ Total s 555.300,00

__Firma
Nombre: JEISA YKROSLAY CISN
REPRESENTANTE LE

S CEBALLOS
CONTRATISTA

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APQOYO A LA SUPERVISION

N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




74
PAGOS

5.4.

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensidn: 2026-02
Periodo Salud : 2026-02

Se certifica que en la fecha 2026-03-31 la empresa ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN con documento de
identificacion CC 1121859411 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ROJAS BELTRAN ARBEY ESNEIDER identificado con CC-1121859411, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

NG

Tipo
AFP
EPS
ARL

Pégina 1

Identificacién

CC-1121859411

Datos Aportante
Razén Social

ARBEY ESNEIDER ROJAS BELTRAN

Datos Planilla

mero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
36881273 | 2026-03-31 0,00522
Datos Administradoras
NIT Cddigo Nombre Dias
800224808 230301 PORVENIR 30
800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
17-06-2026 5:11 PM



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1121859411 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

R ADMINGTRABORA | AFiLIAbOS | MORA | COTZACION| wremes | YALOM
Periodo pension: 2026-02 230301 | 800224808 PORVENIR 1 27 300.800 5.300 306.100
Periodo salud: 2026-02 EPS005 |800251440 SANITAS 1 27 235.000 4.100 239.100
Planilla Nro.: 36881273 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 27 9.900 200 10.100
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 27 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-03-30 PASENA |899999034 SENA 0 27 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 27 0 0 0
Transaccién: 181262396 PAESAP | 899999054 ESAP 0 27 0 0 0

PAMIED | 899999001 MINEDU 0 27 0 0 0
GRAN TOTAL $ 555.300

Pagina 1 Fecha: 2026-03-30 08:42:04




