3/3/25, 17:39

Sefiores
NIT

Direccion

item Coédigo

Factura - iSiigo

UNION TEMPORAL EQUIPOS CHIA
NIT 901.901.796-9
CALLE 24 ANo 42 33
Tel: (601) 302836584
Bogota - Colombia
statesolutionsgroup@gmail.com

Espacio para
Logo Corporativo

MUNICIPIO DE CHIA

899.999.172-8 Teléfono (601) 3208014701 - Ext. 000
CARRERA 11 No 11 - 29 Ciudad Chia - Colombia
Descripcion Cantidad Vr. Unitario I(l:-npto.
argo
Pago anticipado del contrato de suministro
CO1.PCCNTR.7176604, correspondiente al 15 % del
valor total del contrato y conforme a la clausula
QUINTA del mismo. Objeto: ADQUISICION DE
VEHICULOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA 1.00 1,432,773,109.24 19 %

ADMINISTRACION CENTRAL , LAPOLICIA, EL
EJERCITO NACIONAL Y EL CUERPO DE
BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE CHIA -
CUNDINAMARCA.

Total items: 1

Valor en Letras:
Mil setecientos cinco millones de pesos m/cte

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-03-03 por

$ 1,705,000,000.00

Observaciones:
Integrantes de UNION TEMPORAL EQUIPOS CHIA Nit 901.901.796 - 9 :
LAFE SECURITY E.U Nit 830.092.596 - 2 / Participacion 50 %
STATE SOLUTIONS S.A.S Nit 900.464.395 / 1 Participacion 50 %

Factura electrénica de venta
No. FV 4

Fecha y hora Factura

Generacion 03/03/2025, 17:29
Expedicion 03/03/2025, 17:38
Vencimiento 03/03/2025
Vr. Bruto Valor Vr. Total
Impto.Cargo
1,432,773,109.24 = 272,226,890.76 = 1,705,000,000.00

Total Bruto 1,432,773,109.24

IVA 19% 272,226,890.76

Total a Pagar

1,705,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764088286904 aprobado en 20250203 prefijo FV desde el numero 1 al 30

about:blank

Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4511 Comercio de vehiculos automotores nuevos Tarifa
CUFE: 3145b1873d92656aa682d93bc1e75a95dc0339308ea56dec803bb7c7e2fbb72043b4311baa7710b4566540346fb2c71c

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

7



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Namero de formulario 141152477021
07212489984(8 014115247702 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901901796 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
35. Razén social
UNION TEMPORAL EQUIPOS CHIA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
IJB| CACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL24 A#42-33
42. Correo electrénico statesolutionsgroup@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 302836 75 8 4|45 Teléfono 2 3002185186
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
las11fpo2412356f][ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s connl7 |1 a5 5l o J_l { N I N ) O B

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena
55 - Informante de Beneficiarios Finales
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TORRES MARTINEZ FIDIAS GIOVANNI DEL VALLE

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2025 12:12:01PM



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

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141152477021
(415)7707212489984(8020) 000014115247702 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901901796 9 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20241216 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Namero de notaria

75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro 20241216

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20241216 | ) )
81. Hasta 20271231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’ estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' Ve :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2025 12:12:01PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141152477021
212JJUJJUUJJ)“U(“( U14115247702 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901901796

6. DV

12. Direccién seccional

9 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20241216
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103~-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |8 0 0 9 1 5 0 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TORRES |MARTINEZ FIDIAS |GIOVANNI DEL VALLE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2 24102 1 6|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 2 0 7 4 4 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
PUENTES |ESLAVA !CARLOS ORLANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. RazonSociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.vepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
; , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUimero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2025 12:12:01PM



AN

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

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141152477021
(415)7707212489984(8020) 000014115247702 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 019017969 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31/9 0046 43295 | 1. |/ coLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
STATE SOLUTIONS S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
5 0///320°2 41216 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 318 3 009 2596 1 2 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iomhre 118. Otros nombres

119. Razén social

LAFE SECURITY EU

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

50 2024121 8| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
O) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numiero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2025 12:12:01PM




Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa UNION TEMPORAL EQUIPOS CHIA identificado(a) con NITPJ 9019017969 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 075763938 desde el 04
de febrero de 2025, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 04 de febrero de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



OLAFE simimuzy
SECURITY s il ineiamiien

www.lafesecurity.com

CERTIFICACION DE APORTES PARA FISCALES

En mi condicién de Revisor Fiscal, de la Empresa LAFE SECURITY EU, identificada con NIT
830.092.596-2, debidamente inscrito en la Camara de Comercio que me permito auditar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafia se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) Y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Gltimos seis (06) meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2.002.

Dada en Bogota D.C. a los tres (03) dias del mes de marzo del afio 2025.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: = i
=10 COMPROBANTE DE PAGO ZBancalombia
( BTS¢ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830092596
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAFE SECURITY EU
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 15 #188A - 61 TELEFONO: 4329657
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actlividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - LAFE SECURITY EU
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7960231389 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/11 NUMERO AUTORIZACION: 1259729171
( B LIQUIDACION GENERAL _ )
; TOTALES _
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
= ADMINISTRADORA !
NIT céoigo | . NOMBRE ]
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 683,400
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 8 S 5.786.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 12 S 2.733.600
1 - SUBTOTAL: 23  $9.203.800
( SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT | COOIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 16 $ 5.742.000
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 534.000
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 356,000
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 178.000
1 SUBTOTAL: i 23 $ 6.988.000
[ - CAJA DE COMPENSACION ]
- ~ ADMINISTRADORA N
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 23 S 2.237.000
| SUBTOTAL: 23 $ 2,237.000
| RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002183 |~ 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. , 23 $ 1.362.100
- SUBTOTAL: |28 | s1.362.100
| OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA 5
NIT cODIGO NOMBRE I
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF ? 23 $ 1.678.800
| SUBTOTAL: $ 1.678.800
2025/02/11 3:01 PM USUARIQ: SOl - CC40035075 PAGINA 1 DE 2



N

\\\\
VALOR SIN MORA: $ 21.469.700 A
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 21.469.700
PAGINA2DE 2

2025/02/11 3:01 PM USUARIO: 501 - CC40035075



noab JUNTA CENTRAL G B

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:
ODEae@@P@@e6e@DeDhe®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LACIDES GREGORIO GONZALEZ AGUILAR identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 19346595 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
18965-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * % * % % % x s s e desoskse e e ks e e e w

K R R R O O O O R R R R O O O O I O O O O

E K S S S R R I O S O O O R I S S I O O O O O

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

.r{_-'_-\
" H”’;ﬁnﬂl‘ﬁ%ﬂn oS
SANDRA MILENA BA S PULIDOD

DIRECTOR GENERAL

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

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



31

ES:-
R

>
p
et
‘k-
)
e
‘l‘ >
SR
af;
=
e
S
D
L
&
g

S

&
™ ¢
("‘ E

6

)R PUBL

~
A
/(’!}
D

DE CONTADORES'
RC NAL
3LIC

[RAL I
P

ce
r’ A
DE GONTAL
I
o 3
A0

ry

5
\-\r o

A'CENTR
ETA

0

TAR

1
.
T

:ru
Ku.m N o e K T e X S X XL eI o
,_..‘(.fmx KX XXX S
. e W.WWAVM...(MM«A.« 3
LYY
;

by :
Q0
RS o

YT

2
<JUNTA

YY)

3
&

<&

A
46
L



32

REPUELCA,DELCOLUM S n s
SSENT%ACIQH PERSONAL. z = =
ANlA ==

£ECHA DE NACIMIENTO 18-DIC-1957
BOGOTA D:C. :
(cuuoﬂmmm) 3
LUGAR DE NACW\B]TO 3
1.74 A+ M :
ESTATURA G.S. RH SEXO

01-JUN-1S77 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W/.wj/--
e AEGISTRADOR NACIONAL

A-15001oo-m341 —M—0019346§§-200m19



L 57HTE souumons SAS

Bogota D.C., 03 de marzo 2025

Senores
A QUIEN CORRESPONDA

Cundinamarca

Respetados sefiores:

Yo RAUL MOJICA VARGAS, identificado con la cedula de ciudadania No.
80.541.588 de Zipaquira. y Tarjeta Profesional No. 94248 - T, en mi calidad de
Contador de la sociedad STATE SOLUTIONS SAS identificada con NIT.
900.464.395-1, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis
(6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato la sociedad se realiza pago
de aportes de seguridad social y parafiscales del personal a cargo.

Adjunto a este certificado fotocopia de la cédula de ciudadania y tarjeta
profesional.

Atentamente,

n
AN
RAUL MOJICA VARGAS
Contador Publico
State Solutions S.A.S. ]
C.C 80.541.588 de BOGOTA D.C
TP. 94248 - T

State Solutions SAS

Calle 242 42 — 33 Bogota D.C — COL.
Tel: +57 302 836 7584
statesolutionsgroup@gmail.com



oacompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO)
NI 900464395-1 STATE SOLUTIONS SAS CL 24A 42 33 3002185186 | statesolutionsgroup@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANSAT G
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-01 2024-12 E 24/01/2025 83300958 $2.197.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 158.600 0 0 0 0 0 0 158.600 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 222.700 0 0 0 0 0 0 222.700 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wl Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.301.100 0 0 0 0 0 0 1.301.100 4
231001 Colfondos 800227940-6 224.000 0 0 0 0 0 0 224.000 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 27.600 27.600 0 0 27.600 276 27.600 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 263.800 0 0 263.800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 381.300 381.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.525.100 1.525.100
ICBF Riesgos Laborales 1 27.600 27.600
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 263.800 263.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.197.800 2.197.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900464395-1 STATE SOLUTIONS SAS CL 24A 42 33 3002185186 | statesolutionsgroup@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANSAT G
PARAgEﬁfS—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-01 2024-12 E 24/01/2025 83300958 $2.197.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Kondo) Fondo %
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEHEEEEEHEEE o i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé?:“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&|s|s 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 [ cc| 1020828862 | TORRESMARTINEZMATEO CONDILLAC | 4 | o s| |x 230301 | 1266.667 | 202700 0 0 0 0 EPs008 | 1.266.667 | 50700 | 1425 | 1.266.667 6700 | ccr22 [ 1512.084 | 60500 0 0 0 0 0
2 | cc | 1023930143 | vARGAS ACEVEDO LEIDY ALEIANDRA | 1 | 0 s| |x 230301 | 1.164.667 | 186.400 0 0 0 3 EPS005 | 1.164.667 | 46.600 | 1425 | 1164667 | 1 | 6100 | ccre2 | 1276281 | s1.100 ) 0 3 0 [)
3 [ cc| 107466154 MUROZ GOMEZ LEIDY ALEXANDRA 1]o s| |x 230301 | 1.400.000 | 224.000 0 o 0 0 EPs00s [ 400000, | s6.000 | 1425 | 14000007 2 | 7400 | ccre2 | 1872500 | 74900 0 0 0 0 [)
4 [cc| sooirz8e SANTANA ESPITIA JAIRO ALONSO 1]o s| |x 231001 | 1.400.000 | 224,000 0 0 [ o epso0s | 1.400.000 | se.000 | 1425 | 1400000 | 2 | 7400 | ccrez | 1930833 | 77.300 0 o 0 o [)
5 | cc | soosrsor [ TORRES MARTINEZEIBIAS GIOVANNIDEL 14 | o s X 230301 | 4.300.000 | /688.000 0 0 0 0 EPS008 [ 4.300.000 | 172000 | 1425 | 4.300.000 | 2 0 ccr22 | 4.300.000 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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especia.. DE CONTADORES

Certificado No:

TEBEZEeEBEE@@a@esee @k

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico RAUL MOJICA VARGAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
80541588 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 94248-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

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

EE IR R R I S S A A A A A A I A I A A A R R A I

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

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:56626BE474798E2B
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN]‘I_FICACI N PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

OO 80,541,588
MOJICA VARGAS
__APELUIDOS
A" RAUL
| _,/'NbMFiFI[’;S

FECHA DE TACIMIENTO 04-MAY-1977

ZIPAQUIRA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
22-MAY-1995 ZIPAQUIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wl
' REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

|

A-1534000-00903831-M-0080541588-201 70509 0055345478A 1 9999904721




