COORDINADOR
1



FECHA DE NAGIMI . ro 19-DIC-1993
SIMIJACA 5

_ (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.82 A+ M
ESTATURA - G.S. RH SEXO

30-DIC-2011 CHIA AR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION '/“/ﬁ/“u/j “j

REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO = cAﬂLOBARIé\I. s%‘cnznonns';

i i

P-1505500-00362331-M-1072701389-20120223 0029278491A 1 37994200



Diego Fernando
Pinilla Leon

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

CELULAR
EMAIL
DIRECCION

+ 57 316-302-9521
diegopile@me.com

Hacienda Fontanar Km 2
via Cajica - Chia, Cund ,
Colombia

linkedin.com/in/diego-
fernando-pinilla-leon

PERFIL PROFESIONAL

Soy Administrador de Empresas bilingiie de la Universidad de la Sabana con excelente capacidad

de andlisis y un enfoque estratégico que me permiten cumplir objetivos propuestos con altos estandares
de ejecucion laboral. Mi capacidad para priorizar y orientacion a los resultados, son habilidades que me
permiten desarrollar estrategias funcionales y adaptables a cualquier entorno. Tengo excelentes
relaciones interpersonales y manejo una comunicacion efectiva, tanto escrita como oral, y sobretodo con

un constante compromiso laboral.

EDUCACION

Universidad de La Sabana

Administrador de Empresas
Enero 2011 - Noviembre 2016

EDIME - INALDE

Programa de formacién de profesionales PFP
con énfasis en Finanzas, Mercadeo y gestion
de Recursos Humanos

Mayo 2016 - Septiembre 2018

CESA - Credibanco
Seminario sobre Kapital Cliente como
practica para la retencion de clientes.

Julio 2018

IDIOMAS
e [Espariol
e Ingles B2

INTERESES

Trading

o Finanzas corporativas
e Ventas

e Natacion

e Viajes

e Misica

e Tecnologia

e [estivales

e Cocina

HABILIDADES

Gestion financiera

Forescasting
Gestion de riesgo

Generacion de reportes
efectivos

Modelos de
seguimiento de ventas
eficientes

Creacion y analisis de
modelos de rentabilidad

Medicion de
productividades

Paquete Office

Comunicacion efectiva ’



EXPERIENCIA LABORAL

903 Producciones

Coordinador de campo y produccién

Enero 2014 - Presente (temporadas)

Citibank Colombia S.A

Practicante Universitario en el area
de tarjetas de crédito

Enero 2016 - Julio 2016

Scotiabank - Colpatria
Citibank Colombia S.A

Product Specialist
Julio 2016 - Junio 2018

Product Specialist
Julio 2018 - En la actualidad

Encargado del equipo de produccién tecnica en
el Festival Internacional de Musica de Cartagena,
actuando como principal responsable en el
cumplimiento técnico de cada uno de los
eventos del festival ante los productores e
ingenieros de sonido italianos del festival.
Liderar el equipo de produccion en el Festival del
maiz en la Ciudad de Chia, actuando como
principal encargado del cumplimiento y
desarrollo de los eventos contratados.
Planeacion y ejecucion de festivales a través de
la creacion de cronogramas y liderazgo de
equipos de trabajo enfocados en el cumplimiento
técnico y logistico de los mismos.

Crear y liderar las estrategias de venta para
llegar al crecimiento neto de tarjetas de crédito
a través del analisis de colocaci6n en canales de
venta e identificacion de oportunidades de
mejora.

Crear y monitorear los KPI's de tarjetas de
crédito para generar reportes a la gerencia
sobre el estado de ventas de tarjetas de crédito.
Creacion de estrategias comerciales y
seguimiento financiero para el producto de
Rediferidos en tarjetas de crédito como
estrategia de profundizacion.

Crear y liderar estrategias de venta para
incrementar la colocacion de tarjetas de crédito
a través de promociones que generen valor al
cliente y al asesor comercial.

Creacién de modelos de analisis en efectividades
de ventas de tarjetas de crédito a través de la
medicion de los diferentes canales por métricas
como numeros de radicaciones efectivas,
numero de desembolsos y productividad por
tipo de portafolio.



Generar reportes efectivos y claros para la
gerencia en donde se identifiquen oportunidades
de mejora para generar incrementos de ventas
de tarjetas de crédito.

Creary liderar procesos de Pricing para las
tarjetas de crédito que generen impacto en la
experiencia del cliente y funcione como valor
agregado del producto de tarjetas de crédito
para incrementar el numero de ventas.

Crear y liderar promociones que ayuden a
segmentar a los clientes en pro de la eficiencia
en el proceso de radicacién y desembolsos de
tarjetas de crédito.

Capacitacion a la fuerza comercial en el
funcionamiento de la rentabilidad en el producto

de tarjetas de crédito.

RECONOCIMIENTOS

- Finalista en el programa "Hero of the Month" de Citibank el cual reconoce a las personas que durante
el mes realizaron grandes aportes a impactos positivos al banco.

- Reconocido como "Actor fundamental” en el desarrollo y contratacion del festival Internacional de
Musica de Cartagena por parte del equipo de produccion italiano.

- Calificado como persona "Consistentemente efectiva" durante 2016 y 2017.

- Nadador de la seleccidon de natacion de la Universidad de la Sabana.

REFERENCIAS PERSONALES

Daniela Mendoza
Ingeniera Industrial
Celular: +57 321-273-4687

Fernando Pinilla
Ingeniero Industrial
Celular: +57 317-640-0197

REFERENCIAS LABORALES

Luisa Acufia

Product Manager en Citibank
Colombia

Celular: +57 317-405-2979

Cesar Bejarano

Product Analyst en Citibank
Colombia

Celular: +57 318-858-5452



Analido




GROUP SAS

A QUIEN CORRESPONDA

CERTIFICAMOS:

Que DIEGO FERNANDO PINILLA LEON, identificado con cédula nimero 1.072.701.389 de
Chia, prestd a nuestra Empresa sus servicios como COORDINADOR GENERAL para la planeacién
y ejecucion de los eventos realizados por la empresa desde el dia 23 de Julio del 2019 al 25

de Mayo del 2023.

Se destacd por su seriedad, responsabilidad y alto nivel de profesionalismo en sus servicios, asi
como el cumplimiento de sus labores.

Se expide en Chia a solicitud del interesado, a los Doce (12) dias del mes de Junio 2024.

Para constancia firma,

Sl Sl 0

903 GROUP SAS

Nit. 901.189.113-4

SANDRA PAOLA AVENDANO GONZALEZ
Representante Legal

C.C1.073.381.003

+57 317 3697482, Chia — Colombia : I
m_ (A &



FORMATO 09
PERSONAL PROPUESTO

Proponente: 903 GROUP SAS..
NOMBRE DEL PROFESIONAL:DIEGO FERNANDO PINILLA GONZALEZ
CEDULA: 1.072.701.389

PROFESION:ADMINISTRADOR DE EMPRESAS.
FECHA DE GRADO: 22 DE NOVIEMBRE DEL 2016

Entidad
con la que Fecha de Fecha de Cargo Fecha de Fecha de Folio de la
Entiedad tuvo inio del terminacion desempenado inicio de finalizacion | Propuesta
contratante | relacién contrato actividades de
Jaboral actividades
23 DE
903 903 JULIO 25DE 23 DE 25 DE
GROUP | GROUP DEL MAYO | COORDINADOR | JULIO MAYO
SAS SAS 2019 DEL 2023 GENERAL DEL 2019 | DEL 2023

NOTA: este anexo se debe diligenciar para cada una de los profesionales ofertados.

Sandio ﬂwﬂ@b\

Firma representante legal

Nombre: Sandra Paola Avendario Gonzélez
Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 1.073.381.003
Empresa: 903 GROUP SAS

Nit: 901.189.113-4

] FM.RW
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Cesar Alirio Rivera Acosta
Cra 5 Este # 11-83 Chia / Cundinamarca
8845450/ 3213712070 / 3057494830
cesar21rivera@hotmail.com

éh

PERFIL

Administrador de Empresas con experiencia laboral en el area Logistica realizando
funciones como; manejo de personal equipos de mas de 60 personas, programacion de
mallas de turnos, coordinacion de recepcion de mercancia y distribucién, programacion
de rutas con trasportadores, atencion a reclamos, atencion a posventas, seguimiento a
indicadores de gestion, toma fisica de inventarios, realizacion de inventarios ciclicos,
conciliaciones de inventarios y manejo de SAP. Con habilidades como planificacion,
organizacion, capacidad de analisis, compromiso, iniciativa y autonomia.

Estudios

Posgrado: Lspecialista en taucacion Ampientat
Y trabajo con la comunidad
Universidad de Cundinamarca
(aplazado afio 2015)

Universitarios: Universidad de Cundinamarca
Administracion de Empresas (aio 2014)

Diplomado: Sistemas Integrados
de Gestion de Calidad 1SO-9001
Universidad de Cundinamarca (afio 2013)
Logistica y Distribucion
Politecnico de Suramerica (aiio 2018)
Estudios Secundarios:
Jose Joaquin Casas Chia
Chia Cundinamarca (Afo 1999 )

Otros Estudios: Excel Avanzado

il minmimn Al mmim - A~ N4
g ‘Experiencia Laboral
LUHHIPEINdT (AU ZU10)



SECRETARIA DE EDUCACION CHIA

CARGO: Docente
FUNCIONES: docente de bachillerato, area técnica en Asistencia Administrativa y Financiera

Fecha Ingreso:  01/04/2019 / Actualmente

AUSTRAL IMPORT COLOMBIA S.A.S (PROSEIN)

CARGO: Gestor de Servicio al Cliente

FUNCIONES: Planear dirigir y controlar la logistica de despachos de la mercancia
hacia el cliente final , seguimiento al cliente final para medir la satisfaccion.
Tramitar Reclamaciones y Post Ventas, generar OC a algunos proveedores Nacionales.
Facturacion de Mercancia al Canal de Venta Constructor , seguimiento a Indicadores

de Gestion.
Fecha Ingreso: 27-06-2015
Fecha Retiro:  15-12-2017

MAMUT DE COLOMBIA S.A.S.

CARGO: Analista de Inventarios
FUNCIONES: Administrar el Inventario, garantizar la exactitud del mismo,controlar

todas las transacciones de Inventario tales como entradas , salidas, traslados de
inventario, ajustes de Inventario , generar cierres diarios de Inventario en el sistemay
generar la integracion contable de la cuenta de inventarios, informes mensuales de
Inventarios conciliacion,provisiones,realizar inventarios fisicos en los almacenes a
nivel nacional y ciclicos, un aproximado de 18.000 referencias

Fecha Ingreso: 28-07-2014 / Fecha Retiro:  13-04-2015

TOYOTA DE COLOMBIA S.A

CARGO: Coordinador Logistico Almacen Central de Repuestos

FUNCIONES: planear,dirigir y controlar,los procesos - de recepcion,
almacenamiento,alistamiento, inv ciclicos y despachos de repuestos a la red de
concesionarios a nivel Nacional,un aproximado de 20.000 referencias, administracion del
personal auxiliares de almacen, conductores,etc. Tramitar reclamaciones a los proveedores
locales, gestionar devoluciones de clientes.Coordinar el proceso de Facturacion, seguimiento
-a los indicadores de gestion del almacen de repuestos,programar los turnos del personal de
almacen reportar novedades,seguimiento y control de las entregas de los pedidos a los
concesionarios y generar informes de gestion mensual.

Fecha Ingreso: 09-08-2009 / Fecha Retiro: 15-07-2014

HYUNDAI COLOMBIA

CARGO: Auxiliar de Inventarios Ciclicos

FUNCIONES: Toma Fisica de Inventarios Ciclicos ,Analisis de diferencias de
Inventario,ajustes de Inventarios en el sistema, seguimiento a Indicadores de gestion
Fecha Ingreso:  11/12/2007

Fecha Retiro: 15/07/2008




Referencias Familiares

Carmenza Rivera
Tabajadora Social
Telefono:3115145216

Luz Mery Gonzales
Independiente
Tel: 3105586440

Referencias Personales

Cesar Augusto Nifio
Fisioterapeuta y Docente Universitario

Telefono:3168202916

Martha Carrillo
Docente Pensionada
Telefono:3134561557

CESAR ALIRIO RIVERA ACOSTA
C.C: 11201962 de Chia
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GROUP SAS

A QUIEN CORRESPONDA

CERTIFICAMOS:

Que CESAR ALIRIO RIVERA ACOSTA, identificado con cédula nimero 11.201.962
de Chia, prestd a nuestra Empresa sus servicios como COORDINADOR GENERAL para la
planeacion y ejecucién de los eventos realizados por la empresa en un periodo del 11
de diciembre del 2020 al 15 de septiembre del 2023.

Se destacd por su seriedad, responsabilidad y alto nivel de profesionalismo en sus
servicios.

Se expide en Chia a solicitud del interesado, a los Doce (12) dias del mes de Junio 2024.

Para constancia firma,

903 GROUP SAS
Nit. 901.189.113-4 .
SANDRA PAOLA AVENDANO GONZALEZ

Representante Legal
+57 317 3697482 , Chia — Colombia

C.C1.073.381.003



Proponente: 903 GROUP SAS..

NOMBRE DEL PROFESIONAL:CESAR ALIRIO RIVERA

CEDULA: 11.201.962

FORMATO 09

PERSONAL PROPUESTO

PROFESION:Administrador de empresas.
FECHA DE GRADO: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2015:

Entidad
conla Fecha deinio | Fechade Cargo Fecha de Fecha de Folio de
Entiedad | que tuvo del contrato terminacion desempenado inicio de finalizacion de la
contratante | relacion actividades actividades Propuesta
laboral
903 903 11 15 DE 1 15DE
GROUP | GROUP | DICIEMBRE | SEPTIEMBRE | COORDINADOR | DICIEMBRE | SEPTIEMBRE
SAS SAS DEL 2020 DEL 2023 GENERAL DEL 2020 DEL 2023

NOTA: este anexo se debe diligenciar para cada una de los profesionales ofertados.

N s

Firma representante legal

Nombre: Sandra Paola Avendario Gonzélez
Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 1.073.381.003

Empresa: 903 GROUP SAS

Nit: 901.189.113-4
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SALOMON DARiO SUAREZ MURCIA

Administrador de Empresas - Contador Priblico
C.C. No. 3.173.781 de Simijaca

Fecha Nacimiento: 9 Enero 1974
Direccién: Calle 7 No. 6-93 Simijaca
Tel. 8555569 Cel. 3114718921
E-mail: chalosuarez450@hotmail.com

Soy Administrador de Empresas y Contador Publico,
con especializacién en gerencia tributaria; con claridad
conceptual y habilidades para la estructuracion y
liderazgo, gran sentido de responsabilidad, facilidad de
aprendizaje en cualquier area de conocimiento, trabajo
en equipo y buen manejo de relaciones interpersonales.
Experiencia en el manejo de contabilizacién, analisis
financiero y programas contables, Buen manejo de
hardware y software como Microsoft Word, Excel,
Power Point, Internet Explorer.

Bachiller Académico
Colegio Agustin Parra

Administrador de Empresas
Universidad de Cundinamarca UDEC
T.P No. 36429

Contador Publico
Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia UPTC

T.P.No. 187183-T

Especializacién Gerencia Tributaria
Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia UPTC

Seminario En Control Interno.
Centro de Capacitacién Asesorfa Empresarial CECAE

Diplomado Indicadores De Gestiéon Y Normas Del
Meci 1000-2005 Nuevo Modelo Estandar De Control
Interno. Universidad de Cundinamarca UDEC.



Congreso Nacional De Estudiantes De Contaduria
Publica.
Fenecop

II Seminario Internacional De Contaduria Ptblica
“Globalizacién y Armonizaciéon Contable”
Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia
UPTC

III Seminario Internacional De Contaduria Ptiblica
“Etica y Contexto Internacional”

Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia
UPTC

Congreso Internacional De Estudios En Gestion
Para El Desarrollo En Iberoamérica y IV Seminario
Internacional De Contaduria Publica.

Universidad Pedagégica y Tecnoldgica de Colombia.
UPTC

ACOTYV SIMIJACA, Sector Privado.
Vocal Junta Directiva

ALCALD{A MUNICIPAL DE SIMIJACA, Sector Piblico.
Practica Empresarial Area de Control Interno

CENTRO GANADERO EL HATO. Sector Privado.
Administrador y Manejo Contable.

AGRO VETERINARIA LA GRANJA, Sector Privado
Manejo Contable, Contador.

VETERINARIA EL ESTABLO DE SIMIJACA, Sector

Privado.
Manejo Contable. Contador



ASESOR CONTABLE
Oficina de Servicios Contables

DG SUMINISTROS, Sector Privado
Contador

JOSE MUNOZ, Sector Privado
Contador

LEONOR MEZA SIERRA
Contador Publico
Cel. 3123280891

FERNANDO PINILLA GONZALEZ
Gerente 903 Sound Producciones
Cel. 3176400197

MAYERLY RODRIGUEZ SALINAS
Administrador Financiero
Cel. 3107990060

FERNANDO ACEVEDO LEON

Docente
Te. 8670969

OLGA LEONOR RAMIREZ MURCIA
Administradora de Empresas
Cel. 3123974637

MOISES CASTANEDA GALEANO
Comerciante
Tel 8633632

SALOMON DARIO SUAREZ MURCIA
C.C. No. 3.173.781 de Simijaca
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CERTIFICAMOS:

Que SALOMON DARIO SUAREZ MURCIA, identificado con cédula de
ciudadania numero 3173.781 de Simijaca, presto sus servicio como
Coordinador General, para la organizacion, logistica y montaje técnico
de estructuras, equipos de sonido, iluminacién, video y desarrollo general

en la ejecucion de los eventos realizados desde el 20 de mayo 2019 al
hasta el dia 20 de julio del ano 2023.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Zipaquird, a los Siete
(17) dias del mes de agosto de 2023.

Atentamente,

DAVID JULIAN CONTRERAS VANEGAS
CC 1.075.653.984 de Zipaquird
Representante Legal

Calle 4 No. 16-20 Apto 401 - Zipaquird, Cundinamarca



FORMATO 09

PERSONAL PROPUESTO

Proponente: 903 GROUP SAS.. '
NOMBRE DEL PROFESIONAL:SALOMON DARIO SUAREZ
CEDULA: 3.173.781

PROFESION : Administrador de empresas.
FECHA DE GRADO:
FECHA EXP. DE LA MATRICULA:

Entidad con
No. Del Objeto la que tuvo Fechade | Fechade Cargo Fecha de Fecha de Folio de la
contrato del Entiedad relacién inio del | terminacion desempenado inicio de finalizacion Propuesta
contrato | contratante | laboral confrato actividades de
actividades
MAS MAS 20 DE 20 DE 20 DE 20 DE
N/A | NA | POPULAR | POPULAR | MAYO | JULIO | COORDINADOR | MAYO | JULIO DEL
EVENTOS | EVENTOS | 2019 | DEL 2023 GENERAL 2019 2023

NOTA: este anexo se debe diligenciar para cada una de los profesionales ofertados.

D T

Firma representante legal

Nombre: Sandra Paola Avendafio Gonzalez
Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 1.073.381.003
Empresa: 903 GROUP SAS

Nit: 901.189.113-4

noeo /4




INGENIERO DE SONIDO



German Pefia Solano
Ingeniero De Sonido

Calle 45 # 67 B - 40 BOGOTA, COLOMBIA
Identificaciéon: 1073.381.052. - Edad: 26 afios
Tel. Residencia: 2210976-2212457
Celular: 3017875232
Gps09@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Ingeniero De Sonido, capacitado para afrontar trabajos en el campo de la
investigacion. Asi mismo, realizar el trabajo con grupos interdisciplinarios o
individuales en los diferentes proyectos que puedan presentarse en el campo de la
ingenierfa de sonido, tales como: acUstica, sonido en vivo, grabacién y produccion;
planteando soluciones de tal manera que se puedan implementar estrategias

pertinentes,

En el campo laboral me he caracterizado por ser una persona responsable, honesta,
cumplidora de sus deberes incluyendo actividades establecidas bajo presion.

EDUCACION Y APTITUDES
ESTUDIOS
Primaria: Colegio Liceo Campestre San Cayetano,

Simijaca, Cundinamarca, 1990-1996.

Colegio Liceo Campestre San Cayetano,

Bachillerato:
Simijaca, Cundinamarca, 1997-2003.

Universidad San Buenaventura,

Universidad:
Ingenieria de Sonido, Bogota, 2013.
Diplomado: Universidad San Buenaventura,
Sistemas Digitales, Codisefio
hardware/software, Bogotd, 2013.
Certificaciones: Smaart live

Smaart software applications & procedures
training seminar instructed and organized by
sonotribe audio consultants, Bogota, 2013




Conferencias: Avid - avcom

SURROUND Mezcla y disefio acustico,
Bogota, septiembre 12 y 13 de 2013

EXPERIENCIA LABORAL

2010-2013

2014

903 Sound Producciones
Ingeniero de sonido

Jefe Inmediato: FERNANDO PINILLA
TEL.: 3176400197

CHIA

Teatro Mayor Julio Mario Santo Domingo
Ingeniero de sonido

Jefe Inmediato: Javier Bernal

TEL.: 3174272740

BOGOTA

INFORMACION PERSONAL

Nombre de la Madre:

Teléfono:
Profesién:

Nombre del Padre:

8555464
Agricultor

Q.E.P.D.

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre:
Celular:
Profesion:
Cargo:

José Alfonzo Ramirez Solano

3103178845

Comunicador Social
Gerente regional y Jefe de
autorizaciones. Famisanar E.P.S.

Teléfono oficina: 8471616

Rosa Inés Solano

German Pefia Laiton




Nombre:
Celular:
Profesidn:

Cargo:

Teléfono oficina:

Sandra Milena Ballesteros Solano
3142213712

Ecdloga- Especialista en ingenieria
ambiental

Especialista en ingeniera ambiental.
Médicos Asociados S.A.

540066

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre:
Celular:
Profesion:
Cargo:

Teléfono oficina:

Nombre:
Celular:
Profesion:
Cargo:

Teléfono oficina:

Fréncico Parra Urrego

3102627168

Abogado Doctor en derecho
Abogado asesor del comandante
general de las fuerzas militares.
Ministerio de defensa C.A.N. Bogota
2660237-3150111 ext 4313

Oscar Mauricio Murillo

3105583652

Técnico de sonido

Técnice de sonido, Alcaldia mayor de
Bogotd, auditorio Huitaca

3813000 ext. 2306

German Pefla Solano.
C.C. 1073381052 de Simijaca







UNIVE D DE
SAN BUENAVENTURA

Con Pers'onerla Juudlca, Resolucién n.° 1326 del 25 de marzo de 1975
del Ministerio de Educacién Nacional de Ia Reptiblica de Colombia

CONFIERE EL TITULO DE

Ingeniero de Sonido
A

German Eliécer Pefia Solano
C C. 1073 381 052 de Simljaca

En testimonio de ello, le otorga el presente dlploma en Bogot4, ]) c o
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tecnologia

del espoclaculo

(HSTITUTO HACIONAL
OF LAS ARTES E5CERITAS
T DE LA HUBICA

Manuel Martin Pascual, Director del Centro de Tecnologla del Espectaculo

CERTIFICA
Que D./D* GERMAN ELIECER PENA SOLANO, con NIE:1073381052 ha cursado en este centro

los siguientes estudios:

«Q-LAB 3 CONTROL INTEGRAL DE EQUIPOS PARA ESPECTACULOS, EN
ENTORNO DE RED, de 60 horas, cursado desde 15/06/2015 hasta 03/07/2015.

Contenidos del curso:
Entornos de red, configuracién y disefio.
Soflware de gestién audiovisual y control de maquinas.
Control remoto mediante protocolo OSC,
Prolocolos de red en maquinaria escénica, iluminacion, sonido y motores.

Simulacién préctica de ejemplos,
Control mediante dispositivos portatiles via wifi o bluetooth.

OBSERVACIONES

Madrid, a 03 de Julio de 2015

Pdgina 1/1
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GROUP SAS

A QUIEN CORRESPONDA

CERTIFICAMOS:

Que GERMAN ELIECER PENA , identificado con cedula ndmero 1.073.381.052, presta a
nuestra empresa sus servicios como INGENIERO DE SONIDO para la planeacidn, ejecucion
y produccion de los eventos realizados por la empresa desde el dia 18 de febrero de 2019 hasta

noviembre 21 de 2022

Se destaca por su seriedad, responsabilidad y alto nivel de profesionalismo en sus servicios.

Se expide en Chia a solicitud del interesado, a los Catorce (14) dias del mes de Junio 2024.

Para constancia firma,

Smichro, PWBD

903 GROUP SAS
Nit. 901.189.113-4 )
SANDRA PAOLA AVENDANO GONZALEZ

Representante Legal

+57 317 3697482 , Chia — Colombia
Fl (o) ﬁ_A.



FORMATO 09

PERSONAL PROPUESTO
Proponente: 903 GROUP SAS..
NOMBRE DEL PROFESIONAL:GERMAN ELIECER PENA SOLANO
CEDULA: 1.073.381.052
PROFESION:INGENIERO DE SONIDO .
FECHA DE GRADO: 13 DE DICIEMBRE 2013
Entidad
con la que Fecha de Fecha de Cargo Fecha de Fecha de Folio de la
Entiedad tuvo inio del terminacion desempenado inicio de finalizacion de Propuesta
contratante | relacion contrato actividades actividades
laboral
903 903 18 DE 21DE 18 DE 21 DE
GROUP | GROUP | FEBRERO | NOVIEMBRE | INGENIERO DE | FEBRERO | NOVIEMBRE
SAS SAS 2019 DEL 2022 SONIDO 2019 DEL 2022

NOTA: este anexo se debe diligenciar para cada una de los profesionales ofertados.

S uidro b0

Firma representante legal

Nombre: Sandra Paola Avendano Gonzalez
Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 1.073.381.003
Empresa: 903 GROUP SAS

Nit: 901.189.113-4




INGENIERO DE VIDEO Y/O
INGENIERO SISTEMAS



MANUEL

STIVEN m

RODRIGUEZ =
LAMPREA

-

WEB MASTER
ING DE SISTEMAS
Q@ 3212312585

@ ingmanuelstiven@gmail.com

in)

@ Bogota D.C

®
EDUCACION

Ingeniero de Sistemas - 2021

* Universidad de Cundinamarca
Villa de San Diego de Ubaté

linkedin.com/in/stivenrod/

Ingles A1l

FORMACION ADICIONAL

» Curso Anual Visuales Digitales - Actualmente
[FOE - Instituto de Formacidn de los Oficios del Espectdculo

s Master en WordPress 2023, jDesde Cero Hasta
Experio!
Curso - Udemy - 2023

» Creacion visual digital para shows en vivo
Curso - Universidad La Sabana - 2023

o Introduccion a SEO
Curso - Next_u - 2022

o Disefio de campaiias para email
Curso -Next_ u - 2022

¢ Fundamentos de Redes
Curso - Udemy - 2021

s Crea y diseiia tu red con diferentes protoco-
los de enrutamiento entre routers CiSCO
Taller -8° Congreso Internacional de Computacion '
CICOM - 2018

» Aprendiendo a Construir Interfaz con Java

Taller - Universidad de Cundinamarca - 2017

Animacion y Arte de Videojuegos

Taller - Universidad de Cundinamarca - 2017

» Datacenier y Laboratorio de Telecomunica-
ciones
Taller - Universidad Unisangil - 2016

OCUPACIONES

PERFIL PROFESIONAL

« Ingeniero de Sistemas con sdlida experiencia en desarrollo web a través de CMS,
destacando en habilidades SEO para mejorar Ja visibilidad online. Dominio en
personalizacion de UTM's v en el uso de herramientas como Google Analytics,
Ads y Search Console para optimizar estrategias digitales. Creativo en el disefio,
fusionando funcionalidad y estética para ofrecer experiencias de usuario excep-
cionales. Eficiente tanto en trabajo independiente como en equipo. Ademads,
poseo habilidades en herramientas de Adobe y Trasmisiones en Vivo.

EXPERIENCIA LABORAL

e Disefiador Web en Wordpress

WEB MASTER Enero - 2024 - Actualmente
Baluarte Estudio Juridico S.A.S.

Actividades

Encargado del Desarrollo y Mantenimiento de Tienda Virtual: Planificacién, desar-
rollo y actualizacion continua del sitio de e-commerce, implementacion de estrate-
gias SEO, integracién de herramientas y plataformas, asegurando la seguridad,
cumplimiento legal y implementacion de (ECORMECE).

Logros
» Mejoramiento del disefio y optimizacion SEO de las paginas web.
» Implementacion de venta de cursos a través de la pagina web.

WEB MASTER Noviembre - 2021 a Diciembre 2023

Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica

Actividades

Encargado del disefio, desarrollo y mantenimiento integral de las paginas web de la
entidad, liderando la actualizacién constante de informacién, documentacién y
material audiovisual. Ademas apoyo a la area de prensa, participando en la cobertu-
ra de eventos y actividades, asi como en la creacion y edicion de piezas graficas y

Logros

* Mejoramiento de las paginas web en: Disefo, SEQ, Usabilidad y Responsive.

= Centralizacion de convocatorias atraves de formulario en la paginas web.

» Direcion y manejo de Streaming de las actividades de la entidad.

Operario de Video e Streaming Abril - 2021 - Diciembre 2023
903 Produccion de Eventos - Chia Cundinamarca

Actividades

Encargado de la instalacién, configuracion y operacion de pantallas LED para la
ejecucion exitosa de diversos eventos, de tipo concierto y corporativa.Responsable
de las grabaciones, circuito de camaras, contenido adaptado para las pantallas y
transmisiones en vivo. Asimismo, brindo apoyo integral en la instalacion y control

Logros
» Gira nacional con la Registraduria Nacional logrando 33 eventos por los departa*

mentos del pais en el 2023.
- Lidere eventos corporativos en el funcionamiento de pantallas led y streaming

con herramientas de vanguardia para garantizar el exito de las actividades.

Disefiador de Paginas Web Septiembre - 2019 - Actualmente

Independiente

Y s s




EXPERIENCIA ACADEMICA

Sistema Multiplataforma UDECINV | Tesis de Grado

Desarrollo del Rol de aplicacién movil para teléfonos Android para la gestion de inventarios activos para la Universidad de Cundi-

namarca, integracién de herramientas como: Android Sturidos, java, PHP y Mysqgl.

PROGRAMAS
* Resolume Arena ® Adobe Audition * WordPress
e Vmix o Adobe lllustrator e Elementor Pro
e Obs = Adobe Photoshop e Slider Revolution 6
« NDI ¢ Adobe Premiere Pro e Google Analytics
e Chamsy's ¢ Ofimatica o Virtual Box
REFERENCIAS LABORALES
Anneth Eliana Beltran Mayorga Jovany Avendaiio

Lider del Area de prensa

Celular: 3123936567
Email : beltranmayorgae@gmail.com
Empresa: Instituio Municipal de Cultura y Turismo de Cajica

REFERENCIA PERSONALES

Jefe de Produccion

Celular: 3014792945

Email : javendafio@gmail.com
Empresa: 903 Group S.A.S

Ana Lucia Hurtado Mesa

Ingeniera de Sistemas

Celular: 3114583160

Email : alhurtado@ucundinamarca.edu.co

Salomon Dario Suarez Murcia
Contador Publico

Celular: 3114718921
Email : chalosuarez450@hotmail.com
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Universidad de

La Sabana

El Centro de Tecnologias para la Academia
Certifica que
MANUEL STIVEN RODRIGUEZ LAMPREA

Idenlificado (a) con cédula de ciudadania n.’ cursoy aprobé el curso

Creacion visual digital para shows en vivo. con una intensidad de 30
horas.

Campus Puente del Comun. 18 de agosto de 2023.

&.66? %ADU,JFPD Jﬁwmb Lozo &

r_r%m« de _u_‘o,\mmﬁOm Unisabana e-Learning Director Centro de Tecnologias para la Academia




GROUP SAS

A QUIEN CORRESPONDA

CERTIFICAMOS:

Que STIVEN RODRIGUEZ , identificado con cedula nimero 1.073.385.680, presta a nuestra
empresa sus servicios como INGENIERO DE VIDEO/SISTEMAS para la planeacion,
ejecucion y produccidn de los eventos realizados por la empresa desde el dia 1 de octubre de

2021 a la fecha.

Se destaca por su seriedad, responsabilidad y alto nivel de profesionalismo en sus servicios.

Se expide en Chia a solicitud del interesado, a los Catorce (14) dias del mes de Junio 2024.

Para constancia firma,

S dE

903 GROUP SAS
Nit. 901.189.113-4 .
SANDRA PAOLA AVENDANO GONZALEZ

Representante Legal

+57 317 3697482 , Chia — Colombia
i (o) ﬁ.A. ;



FORMATO 09

Proponente: 903 GROUP SAS..

NOMBRE DEL PROFESIONAL:MANUEL STIVEN RODRIGUEZ LAMPREA

C.C 1.073.385.680

PROFESION: INGENIERO DE SISTEMAS

FECHA DE GRADO: 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

FECHA EXP. DE LA MATRICULA:

PERSONAL PROPUESTO

Entidad
con la que Fecha de Fecha de Cargo desempeniado Fecha de inicio Fecha de Folio de la
Entiedad tuvo inio del terminacion de actividades | finalizacién de | Propuesta
contratante | relacion contrato actividades
laboral
903 903 1DE 14 DE 1DE 14 DE
GROUP | GROUP OCTUBRE JUNIO INGENIERO DE OCTUBRE | JUNIO DEL
SAS SAS 2021 DEL 2024 SISTEMAS 2021 2024

NOTA: este anexo se debe diligenciar para cada una de los profesionales ofertados.

Lot

Firma representante legal

Nombre: Sandra Paocla Avendafio Gonzélez
Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 1.073.381.003

Empresa: 903 GROUP SAS
Nit: 901.189.113-4



PERSONAL PARA EL
DESARROLLO LOGISTICO



JOVANNY AVENDANO GONZALEZ

PRODUCTOR MANAGER
Cel: 3014792945

Perfil:
Conocimientos y experiencia en la planificacién, direccion y ejecucion de la infraestructura

técnica y logistica para montaje y desarrollo de eventos de cualquier indole que requiera
manejo de recursos humanos, fisicos implementando la tecnologia y estrategias para la

eficiente ejecucién de los proyectos direccionados por el cliente.

Informacion personal:

Cédula: 81.720.785 de Chia

Fecha de nacimiento: Abril 26 de 1985
Direccion: Cra. 3 No. 12 - 83 Apto. 203
Ciudad: Cota - Cundinamarca

E-mail: jagnum45@hotmail.com

Estudios:
Afio: 2001
Titulo: Bachiller Técnico

Colegio: Liceo Técnico San Cayetano
Ciudad:  Simijaca - Cundinamarca

Afo: 2004

Estudios: 6 semestres de Ingenieria Industrial
Institucion: Escuela Colombiana de Ingenieria
Ciudad:  Bogota, D.C.

Cursos:
Meyer Sound
Optimizacion de Sistemas de Sonorizacion

Bogota, Enero 2004
Intensidad: 20 horas

All - Tech
Capacitacion Técnica para Operadores de Sonido en Vivo

Bogota, Marzo-Abril & Mayo de 2005
Intensidad: 40 horas

Meyer Sound
Optimizacion de Sistemas de Sonorizacion

Bogota, Mayo 7 y 8 de 2008
Intensidad: 20 horas




eventos, principalmente musicales, planificando el correcto desarrollo del cronograma
establecido para las actuaciones.

Fecha: De 01/2009 a 10/2011
Nombre de la Empresa: 903 Sound Producciones

Cargo: Operario de Sonido
Tareas realizadas: - Registro de sonido en una grabacién

- Manejo de consola o mixer de audio
- Canalizar respuestas rapidas y soluciones efectivas a la hora de cualquier contratiempo

- Mezclar micréfonos
- Operar otras herramientas Utiles a la hora de trabajar (vtr’s, CD player, Das, Consolas de

efectos especiales, etc.)

Actividades:

Coordinador técnico general, Cartagena Festival Internacional de Musica 2014, 2015, 2016,

2017, 2018, 2019.

Coordinador técnico general infraestructura en las actividades de la Semana Cultural de Chia -
Cundinamarca, Diciembre 2016, Octubre 2017, Octubre 2018.

Coordinador técnico general infraestructura en las actividades del Festival Gastronémico de
Chia - Cundinamarca; Diciembre 2017, Diciembre 2018.

Coordinador Técnico General Festival de Arte y Cultura Zaquesazipa, Funza 2013, 2015.

Fecha: De 04/2006 a 12/2008, Chia - Cundinamarca
Nombre de la Empresa: Tecnomontajes

Cargo: Coordinador
Tareas realizadas: - Disefio y planificacion de estructuras para montajes industriales.

Referencias Laborales:

José Fernando Pinilla Gonzalez
903 Produccion de Eventos S.A.S

Gerente
Teléfono: 317 6400197 E-mail: fernando.pinilla@903sound.com

Referencias Personales:

Sandra Paola Avendaiio Gonzalez
Hermana, (Cajica - Cundinamarca)

Ocupacion: Auxiliar de Ventas
Teléfono: 3005598769  E-mail: sandravendanol4@gmail.com




Meyer Sound
Capacitacion en Amplificadores y Componentes de Audio

Bogota, Marzo 10 y 11 de 2009
Intensidad: 20 horas

Positiva
Brigada Contra Incendios - Manejo del Fuego

Tocancipa, 16 de Julio de 2013

NACQ Trabajo en Alturas
Nivel Avanzado de Trabajo Seguro en Alturas

Bogota, Septiembre 2013
Intensidad: 72 horas

ELCO Salud y Seguridad
Trabajo Seguro en Alturas
Nivel Avanzado

Cartagena, Agosto de 2015

Everest Especialistas en Trabajo Seguro
Reentrenamiento Trabajo Seguro en Alturas
Nivel Avanzado

Bogota, 10 de Junio de 2017

Intensidad: 20 horas

Absen
75th Session of Certified Training

Certified Engineer Sub-program
Absen Certification Program
Bogota, Abril 25 de 2019

Programas manejados: Pages, Numbers, Autocad, Word, Excel.

Experiencia Laboral:

Fecha: De 05/2013 a la actualidad,  Chia - Cundinamarca
Nombre de la Empresa: 903 Sound Producciones

Cargo:  Productor Manager
Tareas realizadas: - Coordinacion y direccion del personal técnico y operativo

- Delegar tareas y asignarlas a quien corresponda

- Coordinacion de equipos
- Soportar actividades puntuales

Fecha: De 11/2001 a 03/2013, Chia - Cundinamarca
Nombre de la Empresa: 903 Sound Producciones
Cargo: Stage Manager

Tareas realizadas: - Encargado de la coordinacion de escenarios en distintos tipos de




Mery Gonzalez Murcia
Prima, (Cajica - Cundinamarca)
Ocupacion: Control de Calidad
Teléfono: 313 4968126

Dy fA =

LA
JOVANNY AVENDANO GONZALEZ
C.C. 81.720.785 de Chia
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CERTIFICAMOS

Que: JOVANY AVENDARNO GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania nimero
81.720.785, nos presto sus servicios de apoyo logistico para la operacion técnica como
TECNICO.DE VIDEO, en la realizacion del Concierto virtual organizado por nuestra empresa
el 12 de .Junio de 2020, quien cuenta con una experiencia de mas de cinco afios en el

montaje, manejoy.operacion de equipos profesionales de video.

Cordialmente,

MAS POPULAR EVENTOS SAS
Nit. 901.255.450-4
Representante Legal

Tel: 3125338057

Calle 4 No. 16-20 Apto 402 Zipaquird, Cundinamarca, maspopularprénsa@gmail.com
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Chia, Marzo 3 de 2017

CERTIFICAMOS

Que: JOVANY AVENDANO GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania nimero 81.720.785, presté
a nuestra Corporacién sus servicios como COORDINADOR GENERAL, para la organizacién, logistica y
montaje técnico de estructuras, equipos de sonido, iluminacion, video y desarrollo general en la ejecucién del
Convenio de Asociacion No. 2016-CV018, suscrito entre la Alcaldia Municipal de Chia y la Corporacion Planes
y Soluciones Sociales Integrales con sigla PSSOI, cuyo objeto fue: “Aunar Esfuerzos para la Organizacion y
Realizacion de Actividades Culturales y Recrealivas con ocasién de La Celebracion Del Dia Del Padre En El

Municipio De Chia”, Realizados el 25 de Junio de 2016, dirigidas a un ptblico de 2.000 personas.

Cordialmente,

gQ%S Q..,Sr Ne

YESID RODRIGUEZ

Representante Legal
CORPORACION PLANES Y SOLUCIONES SOCIALES INTEGRALES

NIT: 900.518.222-8

Reserva /II(/I//P/I{I - Tek //mm 2208476667~ Chia, Cundimamarca




GROUP SAS

A QUIEN CORRESPONDA

CERTIFICAMOS:

Que JOVANNY AVENDANO, identificado con cedula ndimero 81.720.785, presta a nuestra
Empresa sus servicios como COORDINADOR GENERAL para la planeacién, ejecucion vy
produccion de los eventos realizados por la empresa desde el dia 14 de junio de 2019 a la

fecha.

Se destaca por su seriedad, responsabilidad y alto nivel de profesionalismo en sus servicios.

Se expide en Chia a solicitud del interesado, a los Trece (13) dias del mes de Junio 2024.

Para constancia firma,

D\C‘L\L&Q( Q:Q\J\, &mul)

903 GROUP SAS
Nit. 901.189.113-4 )
SANDRA PAOLA AVENDANO GONZALEZ

Representante Legal

+57 317 3697482, Chia — Colombia : l
A (A &A*



PLANTA DE PERSONAL



LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE 903 GROUP SAS

NIT. 901.189.113-4

CERTIFICA

1. Que, segun los registros contables, es han efectuado ols pagos al
Sistema de Seguridad Social Integral.

2. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en
el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es certificar que
se ha cumplido con el pago de dichos aportes durante los Doce (12)
meses anteriores a al fecha de expedicidn del presente certificado.

3. La anterior certificacion se expide con destino al ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA; a los 11 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

Acelq B-dadeea2-

Revisor Fiscal T.P. 268859-T




it &y PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RO SO = COMPROBANTE DE PAGO 1 RN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901189113
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 903 GROUP S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 1 #04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO: 8844305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7883112840 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 9
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 2130254589

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $610.800
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.525.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 449,200
SUBTOTAL: 7 $ 2.585.000
fanlanY
SALUD
ADMINISTRARORA s [
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $240.100
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.900
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $282.800
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 59.000
SUBTOTAL: 7 $ 628.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $628.700
SUBTOTAL: 7 $628.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $ 166.000
SUBTOTAL: 7 $166.000
VALOR SIN MORA: $ 3.968.900
VALOR MORA: $ 39.600
TOTAL PAGADO: $ 4.008.50
PAGINA 1 DE 1

2024/06/13 11:49 AM USUARIO: SOI - CC1010166622



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e B e
'-::?SO/ [ < COMPROBANTE DE PAGO W SR SROER

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901189113
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 903 GROUP S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 1 #04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO: 8844305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7887193292 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 5

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 37441252

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 607.900
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.517.100
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.500
SUBTOTAL: i $2.581.000
C ¢ VI
SALUD
ADMINISTRADOR Avs” [/
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $241.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.800
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $281.300
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 58.700
SUBTOTAL: 7 $627.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $636.700
SUBTOTAL: 7 $636.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7 $148.300
SUBTOTAL: 7 $148.300
VALOR SIN MORA: $ 3.973.800
VALOR MORA: $20.100
TOTAL PAGADO: $ 3.993.900
PAGINA 1 DE 1

2024/06/13 11:52 AM USUARIO: SOI - CC1010166622



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901189113
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 903 GROUP S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 1 # 04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO: 8844305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7890943014 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 84305840
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $754.100
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.511.900
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $215.700
SUBTOTAL: 7 $2.481.400
SALUD __ 5
ADMINISTRADORA ™ °©
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $180.500
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $280.300
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.500
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $95.700
SUBTOTAL: 7 $603.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $602.900
SUBTOTAL: 7 $602.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $161.900
SUBTOTAL: 7 $161.900
VALOR SIN MORA: $ 3.845.000
VALOR MORA: $4.200
TOTAL PAGADO: $ 3.849.200
PAGINA 1 DE 1

2024/06/13 11:54 AM USUARIO: SOI - CC1010166622
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
" COMPROBANTE DE PAGO

Z RBancolommi

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
CRA 1 # 04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

901189113

903 GROUP S.A.S.
CUNDINAMARCA

8844305

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7895639984 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 9 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 158881014
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $610.800
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.525.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 449,200
SUBTOTAL: 7 $2.585.000
=Yl
SALUD
ADMINISTRAROR Avs”
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $240.100
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.900
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $282.800
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $59.000
SUBTOTAL: 7 $ 628.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $628.700
SUBTOTAL: 7 $628.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $166.000
SUBTOTAL: 7 $166.000
|
ALOR SIN MORA: $ 3.968.900
VALOR MORA: $ 39.600
TOTAL PAGADO: $4.008.50
PAGINA 1 DE 1

2024/06/13 11:55 AM

USUARIO: SOI - CC1010166622




80

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T ONAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:

CRA 1 #04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

901189113

903 GROUP S.A.S.
CUNDINAMARCA
8844305

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades de

S|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7898352694 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/06/13 11:56 AM

USUARIO: SOI - CC1010166622

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 196671124
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $604.800
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.510.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $425.600
SUBTOTAL: 7 $2.540.400
el anY |
SALUD
ADMINISTRABOR A I
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $232.900
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $280.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.400
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 58.400
SUBTOTAL: 7 $617.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $617.700
SUBTOTAL: 7 $617.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7 $163.700
SUBTOTAL: 7 $163.700
ALOR SIN MORA: $ 3.939.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.939.500
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

© ONvIvVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:!

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
CRA 1 # 04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

901189113

903 GROUP S.A.S.
CUNDINAMARCA
8844305

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7902561638 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/06/13 11:57 AM

USUARIO: SOI - CC1010166622

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 265562381
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $607.900
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.517.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.500
SUBTOTAL: 7 $2.581.000
~
SALUD
ADMINISTRABOR At
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 241.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.800
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $281.400
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 58.700
SUBTOTAL: 7 $627.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $636.700
SUBTOTAL: 7 $636.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 7 $148.300
SUBTOTAL: 1% $148.300
ALOR SIN MORA: $ 3.973.800
VALOR MORA: $20.100
TOTAL PAGADO: $ 3.993.900
PAGINA 1.DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l / COMPROBANTE DE PAGO @ onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901189113
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 903 GROUP S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 1 #04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO: 8844305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7906662765 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 322176834
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $754.100
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.511.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $215.700
SUBTOTAL: 7 $2.481.400
7 i g Y |
SALUD
ADMINISTRARDOR Avwscs” [/
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $180.500
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $280.300
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.500
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 95.700
SUBTOTAL: 7 $603.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $602.900
SUBTOTAL: 7 $602.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $161.900
SUBTOTAL: 7 $161.900
VALOR SIN MORA: $ 3.845.000
VALOR MORA: $4.200
TOTAL PAGADO: $ 3.849.200
PAGINA 1 DE 1

2024/06/13 11:58 AM USUARIO: SOI - CC1010166622



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B DAVIVIENTA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
CRA 1 #04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

901189113

903 GROUP S.A.S.
CUNDINAMARCA
8844305

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades de

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7909640691 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/06/13 12:00 PM

USUARIO: SOI - CC1010166622

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/04 NUMERO AUTORIZACION: 379005476
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $790.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.510.100
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $208.000
SUBTOTAL: 7 $2.508.700
!,;:x_
8
SALUD
ADMINISTRABOR A [/
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $178.600
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $280.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.500
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $104.800
SUBTOTAL: 7 $609.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $609.900
SUBTOTAL: 7 $609.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7 $ 154.600
SUBTOTAL: 7 $154.600
ALOR SIN MORA: $ 3.883.100
VALOR MORA: $0q
TOTAL PAGADO: $ 3.883.100
PAGINA 1 DE 1



iy i, SOI/ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES S i
BT [ COMPROBANTE DE PAGO - i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901189113
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 903 GROUP S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 1 #04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO: 8844305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Otras actividades de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7914313710 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/06/13 12:01 PM

USUARIO: SOI - CC1010166622

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 440859064
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $689.800
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.578.900
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $218.700
SUBTOTAL: 7 $2.487.400
¢ i
SALUD
ADMINISTRARORAvssses” [/
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $189.100
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $7.100
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $294.300
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $113.500
SUBTOTAL: 7 $ 604.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $634.100
SUBTOTAL: 7 $634.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 7 $130.500
SUBTOTAL: 7 $130.500
VALOR SIN MORA: $ 3.851.900
VALOR MORA: $4.100
TOTAL PAGADO: $ 3.856.000
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:

CRA 1 #04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

901189113

903 GROUP S.A.S.
CUNDINAMARCA
8844305

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades de

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7917580991 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/06/13 12:01 PM

USUARIO: S80I - CC1010166622

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 495123030
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $672.900
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.653.700
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $540.200
SUBTOTAL: 7 $ 2.866.800
SALUD
ADMINISTRADOR A’ [/
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 76.000
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $197.300
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $308.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $116.300
SUBTOTAL: 7 $ 697.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $699.400
SUBTOTAL: 7 $ 699.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 7 $178.800
SUBTOTAL: 7 $178.800
ALOR SIN MORA: $ 4.442.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 4.442.600
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
CRA 1# 04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

901189113

903 GROUP S.A.S.
CUNDINAMARCA
8844305

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7921307769 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/06/13 12:02 PM

USUARIO: SOI - CC1010166622

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 557986242
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $674.200
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.663.900
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $547.000
SUBTOTAL: 7 $2.885.100
SALU
ADMINISTRADOR A’ [
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $201.000
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 76.200
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $308.600
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $116.500
SUBTOTAL: 7 $702.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $702.100
SUBTOTAL: 7 $702.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 7 $177.400
SUBTOTAL: 7 $177.400
VALOR SIN MORA: $ 4.458.800
VALOR MORA: $8.100
TOTAL PAGADO: $ 4.466.90
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAVRAENTNN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901189113
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 903 GROUP S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 1 #04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO: 8844305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7925134664 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 625245657
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 673.500
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.662.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 533.500
SUBTOTAL: 7 $ 2.869.600
¥ ol o
SALUD
ADMINISTRABOR Avssss”
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 197.500
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 76.300
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 308.300
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 116.400
SUBTOTAL: 7 $ 698.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $ 698.400
SUBTOTAL: 7 $698.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 7 $ 175.000
SUBTOTAL: 7 $175.000
VALOR SIN MORA: $ 4.437.400
VALOR MORA: $4.100
TOTAL PAGADO: $ 4.441.500
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B DAVIVIENDA
COMPROBANTE DE PAGO ®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901189113
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 903 GROUP S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 1 #04-02 PARQ .IND. K 2. TELEFONO: 8844305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7928446128 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 697666196
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $675.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.667.700
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 786.500
SUBTOTAL: 8 $3.129.800
T
{ £
SALU
ADMINISTRABOR At
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 206.800
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 130.600
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $309.300
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 116.800
SUBTOTAL: 8 $763.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $763.200
SUBTOTAL: 8 $763.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $203.500
SUBTOTAL: 8 $ 203.500
VALOR SIN MORA: $ 4.840.400
VALOR MORA: $19.600
TOTAL PAGADO: $ 4.860.00
PAGINA 1 DE 1
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OPERADORES LOGISTICOS



Bogoté,D..C, 1 DE JUNIO DE 2024
OPEN LOGISTICA
NIT 830 071 625-8

Sefiores
903 GROUP SAS
Chia, Cundinamarca.

REF: Carta de compromiso suministro personal logistico

Mediante esta carta manifestamos nuestro compromiso de disponibilidad para prestar el servicio de
personal logistico con experiencia en coordinacion, operacion, seguridad, control de acceso,
acompafiamiento y acomodacion, experimentado en eventos masivos, para cubrir los eventos que se
soliciten por parte de la alcaldia de Chia a su empresa.

OPEN GROUPBTL cuenta con gran experiencia Cubriendo los eventos masivos de gran formato mas
importantes del pais, eventos deportivos, eventos culturales, eventos musicales, eventos
gastronomicos, eventos locales, departamentales o nacionales, con un equipo apasionado vy
comprometido, dotado de personal logistico, personal médico, personal de seguridad y cerramientos.

Se expide a las Once 11 dias del mes de Junio del 2024.

Cordialmente,

"
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4'7('.)‘4"
&7
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0

gy
DANIEL BUITRAGO

GERENTE: OPERTATNVO

OPEN GROUP BT

314-2952083



REGISTRO NACIONAL DE
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REGISTRO NACIONAL DE
TURISMO



2024062615454345453365 Registro No.213740

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO

REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL
CERTIFICA QUE

903 GROUP S.A.S
NIT: 901189113-4

903 PRODUCCION DE EVENTOS

Direccion Comercial:

Kra 1 No. 04-02 Parque Ind. K2 Bodega 5-CHIA CUNDINAMARCA

Direccion para notificaciones:

Kra 1 No. 04-02 Par. Ind. K 2 Bodega 5

Fecha de asignacion nimero del RNT: 26 de junio de 2024

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Turismo como:

AGENCIAS DE VIAJES
AGENCIA DE VIAJES Y DE TURISMO

Fecha de Expedicion: 26/06/2024
Fecha de Vencimiento: 31/03/2025

Cdmara

cD .
CO &5 otnpa” )

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA




