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|CONTRATISTA L CARLOS ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES |

{CONTRATO CEDIDO A:

NIA
e !ﬂm{saa_ DELAVIA o - .
S | Tipo ce Contrato [ INTERVENTORIA !
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA DEL PROYECTO,
Objeto del Contrato: "CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE INTERES PRIORITARIO, VIVIENDA SOCIAL PARA EL CAMPO EN LOS MUNICPIOS DE
3 MARMATO Y SUPIA, EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS"
= Valor del Contrato ! ~ Valor Adicién
$ 294.501.200,00¢ NIA
APORTANTES % VALOR TIPODEENTIDAD || .
S — i Bt Fecha de Iniciacion
Aporte Departamento: 100%| § 294.501.200 PUBLICA .
i B . T | Duracién Contrato: (E5gha e Tenminacion de h
Aporte Convenio No e - l ejecucion B
Aparte Convenio No i Prorrogas
VALOR ORDENADO VALOR NETO | Fonbo
RPC/SAP .
4500026599 - | $ 33.315.705 $ 33.315.705 | 6-0378
SPGR-7025 | e U B
_VALORACTA| $ 33316705 |8 - [§733315705 |
RESUMEN DEL CONTRATO z RESUMEN DEL ANTICIPO ; |
Valor del Contrato: $ 284.501.200 Valor del Anticipo: ] -
Adicién del Contrato
Valor Acta Nro. 1 $ 53.515.750 Amortizacion Acta 1 $ -
Valor Acta Nro. 2 $ 33.315.705 Amortizacién Acta 2 $ &
Valor Acta Nro. 3 Amortizacién Acta 3 3 -
Valor Acta Nro. 4 Amortizacion Acta 4 $ - )
Valor Acta Nro. 5 Amortizacion Acta § $ -
Valor Acta Nro, 6 Amortizacién Acta B $ -
Valor Acta Nro. 7 Amortizacion Acta 7 $ -
Valor Acta Nro. 8 Amortizacion Acta 8 $ -
Valor Acta Nro. 9 Amortizacion Acta 9 $ -
Saldo del Contrato: $ 207.669.745 Saldo por Amortizar:
SUMAS IGUALES $ 284,501.200 | § 294.501.200 SUMAS IGUALES $ -1 8 3
OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES JELC ERIFICADO
POR PARTE DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1 ("El servidor piblico qu rifique el
Page de los aportes a que se refiere el presente articulo, Incurfl en c: de malg conducta, que serd sanclonada con arreglo al régimen vigente." y dej 03/2002
Cotizaclones en contratacién no laboral para efectos de lo establecido | articull 1 de [ Ley 100 de 1993, en los contratos en donde este | Ia eJs in serviclo por una persond natural
en favor de una persona natural o persona Juridica de derechgl ic vado, I ntratante debera verificar la afiliacidn y pago de aportes a Sistema General

Firma Firma

Nombre: JORGE WILLIAM fuqﬁ OSPINA Nombre: JUAN FLIPE OSORTCRE@RREA

Drdenador tlfﬁasto Supervisor
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SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

a7faBle26deeb2f595c5333fde58b10d277e74afSed 121882381 15debaael af458ef5h378 1 b4dabR02f98c5e54a0dbi5

Nilmero de Factura: FE-49

Fecha de Emisidon: 10/02/2025
Fecha de Vencimiento: 12/03/2025
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO

Nit del Emisor: 10285976

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Reégimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA
Actividad Econdmica: 4390

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizales
Direccién: CL 68 29 A 54 BRR PALERMO
Teléfono / Mévil: 8904132

AN

Correo: caDlceci@yahoo.es
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimerec Documento: 890801052

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 7Z - No aplica

DEPARTAMENTO DE CALDAS

Pais: Colombia

Departamento: Caldas
Municipio / Ciudad: Manizsles
Direccion: CARRERA 21 # 22-23
Teléfono | Mdvil: 8982444
Correo: jfosorioc@caldas.gov.co

Detalles de Productos

- IMPUESTOS I
= ] T n T i — 1 7 | Precio unitario
Nro. | Cédigo | Descripcién | U/M | Cantidad | Precio unitario ﬁ:;e e | Recargo detalle | IVA % INC % de venta
e N S —— | T — e i.l- _ ———— ——
1] o ‘ACTADEM:ERVENTORJA S | 100 |5 27.996.390,76 § 0,00 % 0,00 § 5.319.314,24| 12.00 | § 27.996.390,76

Notas Finales

ACTA No. 02 CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CM-SV-005-2024--29102024-1469

Objeto! Interventori técnica, administrativa, juridica, financiera y ambiental al contrato de obra del proyecto " CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE INTE
RES PRIORITARIO, VIVIENDA SOCIAL PARA EL CAMPO. EN LOS MUNICIPIOS DE MARMATO Y SUPfA, EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



CARLOS

ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES Direc: Calle 68 #29 A — 54 Tel: 8827104 Manizales
Email: ca01ceci@yahoo.es Cel: 3127881563

Manizales, febrero 10 de 2025

Ingeniero

JUAN

FELIPE OSORIO CORREA

Supervisor Secretaria de Vivienda
Gobernaciéon de Caldas
Manizales, Caldas.

Referencia: CM-SV-005-2024--29102024-1469, cuyo objeto es: Interventoria técnica,
administrativa, juridica, financiera y ambiental al contrato de obra del proyecto "
CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE INTERES PRIORITARIO, VIVIENDA SOCIAL

PARA EL CAMPO. EN LOS MUNICIPIOS DE MARMATO Y SUPIA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CALDAS

ASUNTO: Documentos Acta 02 de Pago de Interventoria.

Adjunto los siguientes documentos para su trémite respectivo en 2 ejemplares:

B WN =

~NOoO O

8.
9.
10.

1.

Factura de Venta.

Resolucién de Facturacion

Certificado Bancario

RUT de la Empresa (En caso de consorcio Rut de los consorciados y representante
legal)

Acta de pago No 02

Ceédula Representantes legales y certificado de existencia y RL

Certificacion del pago de aportes a la salud y parafiscales — Interventor por los
empleados.

Seguridad social PILA de los empleados

Pagos de némina del periodo

Calculo IBC contratista interventor persona natural (si es plural de integrantes) y
certificacion del contador

Seguridad social PILA del contratista interventor

12.Aportes a la seguridad social integral Formato secretaria de hacienda

18.

Formato fiduciaria de occidente (art 17 ley 1819).

Gracias por su colaboracién

Atento saludo,

X{ BERTO CEBALLOS CIFUENTES
SORCIO CMCPV10-0824

Interventor
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AN

Autorizacién Numeracién de Facturacién

Espacio reservado para la DIAN

P el |

4. Numere de formulario

18764083805821

i

7212489984

5. Ndmero de |dentificacion Tributaria -NIT 6. DV 7. Primer apellido

CEBALLOS

8. Segundo apellido

9. Primer nombre’ f 10, Otros nombres

10285976 2 CIFUENTES CARLOS ' |ALBERTO

11. Razdn social

12. Direccién seccional Cad.
A 1.0

24, Direccidn

CL 68 29A 54 BRR PALERMO .

26. Pais 26.Departamento 27, Mursicigio

Colombia Caldas Manizales

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario Y en virtud de lo estipulado en la Resoiucion 606165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
ofras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y-evaluacién de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acrecitado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En los casos; en que se agote dicha numeracion antes de

culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacidn, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento

oficial.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado

la numeracién de facturacidn transcurrido el términode la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante,

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacidn de la numeracién de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
s permanente, por lo tanto, no procede la habilitacisn de dichas rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacidn numeracidn de facturacién es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la

vigencia para el titular del misino, vor ende, su custodia y divulgacién es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulieracién puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas ténnicoz de control, Jara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

“:_| R T T 1
2024-11-21 / 10:42:04 AM
¥ Fecha Acuse de fsciba /
.~ ; Firmado - /7

e

1001, Apellidos y nombres CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania
1003. No. Identiflcacion 10285976

1005. Cod. Representacion

CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO

1004.DV 2

1008. Organizacion

Firma del funcionaric autorizado

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
988. Dependencia

920. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUC!
981. Crganizacion

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
992, Area
983. Establecimiento

997. Fecha formalizacion 202 4-1 1|—2 A OI:4 2:0 4
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VIGIZADD TV

5 DAVIVIENDA

CERTIFICACION

MANIZALES, CALDAS, 08/02/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CARLOS

ALBERTOCEBALLOSCIFUENTES con Cédula de Ciudadania 10.285.976 posee en el
Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Niumero 085800048746

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda 5 A



Formulario del Regjstro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(!!1

15)77072124

14751115629

L

84(8020) 000001475111

899

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
10 2 85 9 7 G| 2 |‘mouesiosyAduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenta 26. Tipo de documento 26. Nomera de ldentificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 102859786 19871214
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento —IE Eiudadfl\-‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 7 'Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra a h . Cuos nombres
CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO
35. Razon social _ I
36. Nombre comercial 37. Sig:a_
_ 1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Manizales 001
41. Direccion principal -
CL 68 29 A 54 BRR PALERMO
42. Correo eleatrinico  Ca01ceci@yahoo.es T
43, Codigo postal 44, Teléfonc 1 89 04 13 2|45 Teléfono 2 312788156863
o CLASIFICACION
Actividad aconémica T Qcupacion
Actividad principal Ac‘ﬁvld:a:T—'.‘s:.-: nuara Qtras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
439 0f[1998680301]|[7112]l202101,01] [4220/4290] [2142] | |
F;;s_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s 7 3 9 0 1 12 13 14 15 46 17 18 189 20 21 22 23 24 25 28
mownls l22aslsal | | ] L U | [ | 1 1L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § 6 7 8 9 10

L ' ‘ ! l | l { ‘ | l 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3

B4. Cidigo 157. Modo [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ ] J | B |

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 exigird su renovacion

Para uso exclusivo de a DIAN

59. Anexos

SID NO

80. No. de Folios:

61, Fecha B021-04-07.’08:50:24

]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
¥ cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Yy veraz, en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorias o de suspensidn, seqin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
del 2016. De igual manera al formalizar el tramile 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:

984, Nombre  CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2024 11:07-19AM
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LA DE COLOL
HCACION PERSONAL
G DULA DE CIUDADARA
10285976

CEEALLOS caFuénfés
A3 I H

AHHIE

Sis

A

-~ CARLOS ALBERTO

FECHA F waciiens T8-NOV-1968

LA MERCED
(CALDAS)

LUGAR DE NAGHAENTO

1.72 O+ M

ESTAIURA G5 HH SEXQ

PME'

14-DIC-1987 MANIZALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION [Mlt
o, TR

. HEG GOH  NACIINAL
JURN{CARLIS GALINDD VALHA




DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

(PERSONAS NATURALES)

Yo CARLOS ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES identificado con cédula de
ciudadania 10.285.976 de Manizales, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto
establece el Cédigo Penal en su articulo 422, que he efectuado el pago por concepto
de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) 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 dltimos seis (6) meses contados a partir de la
fecha.

En constancia, se firma en Manizales, a los 10 dias del mes de febrero de 2025.

CC. No 10.285.976 de Manizales



»

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.

32483360

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-02-10

DATOS DEL APORTANTE

} CARLOS ALBERTO HEE BE
RAZON SOCIAL CEBALLOS TIPO DE PERSONA Juridica il NIT
CIFUENTES
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACISN 10285376 DLV 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CoRmESPONDENCTA | CALLE 68 25A 54 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD CORREO CAO1CECI@YAHOO. £ -
: N
ECONGMICA 7112 ELECTRONICO s TENEFOND 39270
FAX 8927104 SUCURSAL 001 NOMBRE SUCHRSAT empleados
; SEGUROS Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL COLPATRIA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
O oL L 10285876 PRIMER APELLIDG CEBALLOS SEGUNDO APELLIDO CIFUENTES
DRIMER NOMBRE CARLOS SEGUNDO NOMBRE ALBERTO
PERIODO COTIZACIEN PENSISN PERIODO GOTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Aflo: 2025 Mes: 01 Afio: 2025 Mes: 02 Sucursal
Nro. DE TRABATADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
2 $4.708.500 32483350
Pégina 1 2025-02-08 10:26:41 ASOPAGOS SA -
IDENTIFICACIGN DEL AFILIADO salario
: Sub
Tipo ti Ext s iy &
: B Colombi Activid| Tipo de 2
Identificacidn Wincuda o | 29 lano ext| DPEO iy ad Eco Szlario Heplicel Salario Bésico
cién Cot obl
€C-30320041 01 |%o|Ne| mo 17 1 |sa3so0r]  rije AGUDELO LOPEZ CLAUDIA DEL SOCORROD $1.642.500
cC-10263538 01 |%o|Ne| we 17 1 [ss3soon]  rije QUINTERO MARQUEZ GUILLERMO $3.066.000
NOVEDADES
I Pecha |R Fech T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha ||V Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacisn N| ; B R ta AID|AIS| Nov |[T|S|nL| S1a 8ln (G| 1Ige Ige |[M| Lma Lma |A} Vac Vac |V|c| vet Vet IRL Irp Irp
g| "9 |p| Re E|P|PIPl Vop [BlTiNlTnicio| Fin |E|Infcio| 7in [a|Imicio| ¥im |c|rnicie| rim |p|7|Inicie Fin Inicio| Fin
CC - 30320041 L]
cc - 10263538 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONZS
Identificacisn aFp Dias  lrec pemsiss| Tari: Cot obl el Yor ot Vel | rabdt/dot | Fode Sob |Subersiomay Vi &
CDti!adoE el 5. arifa Ol AFi1 Apcrt 'ota ‘on: (=} 8 : encl I no re
cc - 30320041 PORVENTR 30 §1.642.500 | 0.1600000 | s$252.800 s0 $0 $262.800 50 50 $0
cC - 10263538 PORVENIR 30 $3.066.000 | 0.1600000 | $490.500 50 0 £480.600 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GEMERAL DE SALOD e DB &
ROFESTONALE:
Di Di cs
Identificacién Ers co|1BC salud| Tarifa | cot obl | mpe adie 2""‘“‘3;‘“ valer 26 | MR B lyoior nie = mig:oa d | Tarifa | cet obl
2 £
©C - 30320081 | VUEVA E.B.S. | 4, $1.642.501 6 0400000 $65.700 0 ¢ 30 o s0 30| $1-682-50) 4 |4 066000/ §114.400
€c - 10263538 EPS SURA 30| #3-086.901 4 4400000 | s122.700 $0 0 50 0 s0 30 | $2:086-C0) 4 |5 5606000 | $213.400
APORTES PARAFISCALES
N = Dias Cot " Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Apcrta Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tedntirioadies £ a cop | IBC Cajas| “oop ccr sENR SENA IcEF Tcar EsAP ZSAF Min Bdu | Min Edu
€C-30320041 | CCF DE CALDAS 30 F1-622-50 | 5.0400000 | $65.700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0
©C-10263538 | CCF DE CALDAS 30 $3-086-00 5 5400000 | $122.700 | 0.0000000 0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0

Pagina 2 2025.02-08 10:26:41 ASOPAGOS SA -




TQTALES PARA BEL PERIODO 2025 - 01
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
ViR VLR
VIR VIR VLR APORTE | VIR APORTE
ADMINISTRADO| o apry, VIR TOTAL | corrzacién | coTIzACION FONDO FONDO pias Moma VER: TWIERESES | INTERESES | .07 pagam
Ra CUT OB VOL AFTL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSIGN SUES FHTERESER FOing 2n FONDO DB
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENTR 2 $753.400 30 s0 0 0 0 50 s0 50 $753.400
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINTSTRADORA
VLR VLR RADTCH iAVGR 82100
ViR VLR |SUBTOT |spETOT| c1oN | FAVOR | pavon | moman
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | aur. | via | ATT. | yig avongz| DIns | TERE| nerpee| an AL |apronz | FFRIOP| oppiop| pacar iy e | roraz
DORA AFIL | cor | uec | 1B | ze= A MORA SES |APORTE|APORTE| o o cor PAGAR
TN s pE cor ANTERT UPC | SALDD
oEL uec | S cCOT| s |rsrcia ANTERI| oOBL
cot OBL OR COT
L OR ©rC
OBL
NUEVA
JoEvR 1 [$85:79] g i & § so [$65.70) 4 so so |865.70| g " s §6 ssso.'m s so |965.70
S.A.
$122.7 $122.7 $122.7 $122.7 $122,7
EPS SURA 1 s $0 0 50 ] 50 22 o 0 0 a2 0 0 $0 s0 22 s0 0 o2
OTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESTONALES POR ADMINISTRADORA
" VIR o
NEM AUT NEM RAD | SALDO A | FONDO Sow
VIR APORTES | VIR NETO SUBTOTAL
apMINISTRA| - VLR TOTAL PAGO ¢ INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA WM AFIL | Tcor oBL | INCAPACIDA RCHERIIDR PRI0S & Comas. | PTAS MORA | “aon oy, AvgmTas ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES . INICIAL | ANTERIOR LES
IESGOS
s s
o DBURO8 2 $327.800 o s0 50 $327.800 0 s0 $327.800 0 s0 50 $327.800
TOTAL APORTES DARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NEM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIas xoma INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DB catpas 2 $188.400 0 50 $188.400
SENA 0 £0 0 50 §0
1cBF 0 50 0 so s0
Esap o 50 o s0 s0
MinEdu 0 s0 0 50 $0
Pagina 3 2025-02-08 10:26:41 ASOPAGOS SA -
TOTAL A PAGAR
concerro TOTAL, ENTIDADES vALOR
saLTD 2 5188.400
PENSIONES 1 $753.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $327.800
CAIAS DE COMPENSACION 1 $188.400
SENA 1 £0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 s0
GRAN TOTAL 1 $1.458.000

Pégina 4 2025-02-08 10:26:

41 ASOPAGOS SA -




Pl ﬁ PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE ADORTES
i = PLANILLA NRO. 32289140
Ly ' D G N) :
;:«JPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN)

S.4d

Fecha Pago Planilla: 2025-02-10

DATOS DEL APORTANTE

CARLOS ALBERTO

- y—, B E
RAZON SOCIAL CEBALLOS TIPO DE PERSONA Juridica Dgémasgro NIT
CIFUENTES
Nro. DE TIPC DE B menoxr a 200
IDENTIFICRCISN 10285976 BV 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIa | CALLE 68 23a 54 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD CORREO CACLICECI@YAHOO.E 5
| Bcowémrca 7112 ELECTRONTCO s TELEFONO 8827104
Fax 8927104 SUCURSAL 001 NOMBRE SUCURSAL empleados
i SEGUROS Tipe de
TIPO DE ENTIBAD Privada ARL COLPATETA Hportanta Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE -
IDENTTFICACION 10285876 PRIMER APELLIDO CEBALLOS SEGUNDO APELLIDO CIFUENTES
PRIMER NOMBRE CARLOS SEGUNDC NOMERE ALBERTO
PERIODO COTIZACIGN PENSIGN PERTODO COTIZACION Sarup FORMR DE PRESENTACION
Afio: 2025 Mes: 01 Afio: 2025 | Mes: 01 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
| $0 32288140
Pagina 1 2025-02-08 10:21:27 ASOPAGOS SA -
IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext " ot 4
tip Colombi Activid| Tipo de i A
Identificacidn vin_ﬁula P ano ext| PPto Mty ad Eco Salario Nembres Salazio Bisice
cidén cot | OB
C€C-24336919 59 No |No| No 17 I 5439001] salarie RENDON GUTIERREZ DIANA LORENA $1.423.500
NOVEDADES
x Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|5| Pecha Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha Fecha |V| Fecha | Fecha |a|v Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén |N I: = -Rc\‘. DIA|DIAIS| Nov |Tis|n| sia 5ln |G| Ige Ige M| Lma Lma |&| vVac Vac (V|e| vet Vet IRL Ip Izp
(<] 9 |z S Elplp|P| Vsp |B|T|N|Inicio| Fin ElInicio| Fin |a|Inicio| Fin | Inicio| Pin |p|T|Tnicie| min Inicio| Fip
CC - 243363919 [\
I
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Ideatificacién AFP Dias |rac idn| Tarif cot Obl ook Vol Criort | Total Cot | Fondo Sol |Stbogoaonas vi &
enti ac Cotizados bensidn ar: a AFil Apurl: 'ota. o ‘on (=} 51: ency T Do ra!
CC - 24336919 SINAFP 0 50 0.0000000 | $0 [ 50 s $0 $0 50 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cs
" . as i . Nim Aut NEm Aut as IBC "
Identificacién EPs co | TBC salud| Tarifa Cot Obl | OPC Adice =e Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos a Tarifa Cot Obl
£ t
cc - 24336919 SIN EPS ) $0 9.0000000 $0 50 0 50 o $0 30 | ¥*-923.50) 5 |y ncosnon| 99,100
APORTES PARAFISCALES
o o Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdeatificacién cer a ccp | TBC Cajas cer ccr s SEia IcarF IceF =shp ESAP Min Edu | Min mau
CC-24336919 sIN ccr 0 s0 0.0000000 S0 0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 S0 0.0000000 s0
TOTALES PARAM =L PERfODO 2025 - o1
TOTAL APORTES DEL PERIODD A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ARMINTSTRADO|  yow avrn Voot oML | corzzacrén | corramerén FOWDO PONDO L R e b | Toran eacas
VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN Suss SOLIDARTDAD | sumsISTENCTA
SINaFP 3 50 s0 50 $0 50 0 50 50 s0 $0

Pagina 2 2025-02-08 10:21:27 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL_PERFODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
vz vz raDIca | Zi02 | smuno
VIR VIR |sUBTOT |susTor| ciow == | FavOR | TorTan
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | vzr | aur. | vIm e | w= seno | ptag DUERE | mrere | A an |aorons | PERIOP| pepion| pacan Ty a0 | roran
DORA aFIL | cor | wec | 16 | 1GE LA MORA SES |aPORTE|aroRTE| o o cot PAGAR
La s DE cor ANTERT vec | satop
oBL, UEC (s cor| § |mwrera ANTERI| OBL
cor oBL © | or cor| AN
upc
0BL
SIN =ps 1 $0 50 o 0 0 0 s0 o 50 $0 0 $0 0 s0 $0 $0 so 30 50
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADOR:
5 VIR o
Wil AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| (o0 oo | VIR TOTAL PACD | o Fmgﬁsn 'AUP‘DRN;’;SU pias moma | INT MORA sn?;lfx? AUTOLIQUID|  FavoR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | InCARACTDA | THCAPIC rovofad W ol cor oBL i Act PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR Les
RIZSGOS
SEGUROS
Bl 1 $99.100 0 s0 50 $99.100 o $0 $99.100 0 50 s0 $99.100
TOTAL APORTES PARAPISCALES
_APORTES 1
NOMBRE ENTIDAD Wi DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias moRa INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CcCF 1 $0 (] 50 50
SENA 0 0 o s0 50
1cEF 0 50 0 s0 s0
Esap 0 50 0 50 s0
MinBdu o $0 0 s0 $0
TOTAL A _PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTTDADES varon
SALDD 0 $0
PENSTONES 0 s0
RIESGOS PROFESIONALES 1 $989.100
CAJAS DE COMPENSACION 0 s0
sENA 1 0
1cBF 1 $0
ESAE 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTRL 1 $99.100

Pagina 3 2025-02-08 10:21:27 ASOPAGOS SA -

Pégina 4 2025.02-08 10:21:27 ASOPAGOS SA -
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANTLLA NRO. 32273873
REFERENCIA DE PAGO (PIN)

Fecha Pago Plamilla: 2025-01-20

DATOS DEL APORTANTE

P CARLOS ALBERTO TIPO DE
RAZON SOCIAL CEBALLCS TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
CIFUENTES
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 19255376 D.v. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCTa | CADLE 68 293 54 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD CORREO CAQ1CECI®YAHOO.E =
v = o
ECONGMICA 1242 ELECTRONICO s TELEFONO Se27ida
FPAX 8927104 SUCURSAL 001 NOMBRE SUCURSAL emplead
. SEGUROS Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL COLPATRIA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTTFICACTSN 10285976 PRIMER APELLIDO CEBALLOS SEGUNDO APELLIDO CIFUENTES
PRIMER NOMBRE CRRLOS SEGUNDO NOMBRE ALBERTO
PERIODO COTIZACIGN PENSISH PERTODO COTIZACISN SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Meg: 12 Afio: 2025 Mes: 01 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACIGN
2 $4.300.000 32273873
Pagina 1 2025-01-17 20:47:38 ASOPAGOS SA-
IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
: Sub
Tipa i | EXE " $pd i
3 tip Colombi Activid| Tipo da " 2
Identificacién v::‘i%‘:zla o :Lcl ano ext Dpte Him ad Eco Balario Yomhres Salaric Bdsico
Cot
CC-30320041 01 [wo|wo| mo 17 1 [s438001 Fijo AGUDELO LOPEZ CLAUDIA DEL SOCORRO $1.500.000
CC-10263538 01 [welwo| wmo 17 1 |s43s001]  rijo QUINTERO MARQUEZ GUILLERMO $2.800.000
NOVEDADES
I Fecha |B Fecha |I|T|T|T(V| Facha (V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N o E Ret A|D|AIS| Nev |[T|sin| sia 8ln |G| Ige Ige |¥| Lma Lma |(A| Vac Vac |V|c| wvet Vet IRL Irp Ip
G 9 T E|RP|PIP| Vm E|TIN|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin [alInicie| Fin ClInicio| Fim |[B|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
cC - 30320041 o
CC - 10263538 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacidn arp Diag IBC pensid Tarif Cot Obl cat Vo Cot Vol | retay cot | Pendo se1 SHbF?“Sn ei Vir no ret
= Cotizados penelon acaia Al Aport | o a;: en, T no re
cc - 30320041 PORVENIR 30 $1.500.000 | 0.1600000 | $240.000 s¢ 50 $240.000 s0 50 s0
CC - 10263538 BORVENTR 30 $2.800.000 | 0.1600000 | s44s.000 s0 50 2448000 s0 $0 s
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD St
Di Di cs
. " as s 5 Nim Aut Nim Aut ;.| a8 I8C
Identificacién EPS co | IBC salud| Tarifa Cot Obl OPC Adic =6 Valor EG Lic Valor Lic co| Riesgos cd'.r Tarifa Cot 0Obl
t t
cc - 303z0041 | NUEVA E.2.S. |4 #1-500.00 o 0400000 $50.000 50 0 50 0 s0 30 |$1-500-00) 4 |4 0gs6000| $104.400
cc - 10263538 EPS SURA 30| %2:800-001 5 4400000 | §112.000 s0 o s0 0 s0 30 | P2-800-00 4 | o 0596000 | g194. 900
APORTES BARAFISCALES
o s Dias Cokt i Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentificacién e a ccp | TBC cajas ccr ocF SENA SENA ICBF ICBF ESA? zsap Min Zdu | Min ®du
©C-30320041 | CCF DE CALDAS 30 #1-500.00 | 5 saco000 | $60.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 ©.0000000 s0 0.0000000 $0
CC-10263538 | CCF DE CALDAS 10 52'“g°'°° 0.0400000 | $112.000 |0.0000000 50 ©.0000000 s0 0.0000000 50 0.0000000 so

Pégina 2 2025-01-17 20:47:38 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 12
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
ADMINISTRADORA
via VIR VLR APORTE | VLE APORTE VLR g
ADMINISTRADO| oy aprn, VIR TOTAL | corrzacién | corizactén FONDO FONDO DIas MORA VIR TTERESES | INTERESES | nyrar pAGAR
Ra co¥ orn VOL, AFTL VOL APOR | PENSION SOL |PEWSION Suss HENGEY EoaDgiE yomos e
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $688.000 s0 $0 50 50 4] S0 S0 $0 $688.000
TOTAL APORTES DEL PERFODO A SALUD POR ADMINISTRADCRA
VIR ViR ranzca| 2000 | satpo
VIR VIR |suBTOT|Susror| CIoN 2% | FAvOR | ToTAL
ADMINISTRA| WM | 7OTan | VIR | AUT. | vim | AUT- | gy ;‘:g;gz pias n;rzzsnz INTERE| AL AL |aoror: | PFRIOP|prpiop| pacar TOTen ;on;;:z. TOTAL
DORA RRIL | Cor | wmee | Tem | xez | Lot | mm |MOUE| womn | Z22 | Tsms |avomr=|avomts| o |0 | o cor | PREER (B H0N cagaw
OBL oPrc 5 coT 5 INICIA ANTERI OBL
coT OBL OR COT
L oR TRC
0BL
NUEVA
el 1 |ss0.00] oo " 5 5 so |$50-00[ g so [$50.00| o " g5 so |980.00( oo o |$60.00
s [} [} 0 0 0
$112.0 s112.0 $112.0 $112.0 $112.0
EPS SURA 1 po 50 0 s0 0 50 53 0 50 s0 i g0 0 s0 50 - 50 s0 ¥
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROPESIONALES POR ADMINISTRADORA
B VIR
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO sSOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
aDINISTRA| | - VIR TOTAL PAGO 4 INT MORA AUTOLIQUID|  FavoR RIZSGOS TOTAL
DORA WO AFIL | ‘cor omL | 1Meapactpa|TNCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIas MORa | TNT MORA | “aporrrg ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR LEs
RIESGOS
SEGUR0S
S AR 2 $299.300 0 0 50 $298.300 0 s0 $295.300 0 s0 50 $299.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias MORA INTERESES MORA TOTAL A& PAGAR
CCF DE CALDAS 2 5172.000 o s0 $172.000
sEa o s0 0 s0 s0
1CcEF o 50 o s0 s0
zsAp o so o so s0
MinEdu [} $0 0 s0 sa
Pagina 3 2025-01-17 20:47:38 ASOPAGOS SA -
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $172.000
PENSTONES 1 $688.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $299.300
CAJAS DE COMPENSACION 1 $172.000
SENA 1 $0
1cEF 1 50
ESAP 1 so0
¥INISTERIO DE EDUCACIGN 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1.331.300

Pégina 4 2025-01-17 20:47:38 ASOPAGOS SA-




PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

=y - PLANTLLA NRO. 31962208
Ny }PAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN):
P . .
> Fecha Pago Planilla: 2025-01-20
s.da.
DATOS DEL APORTANTE
CARLOS ALBERTO TIPO DE
RAZON SOCIAL CEBALLOS TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
CIFUENTES
Nroc. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACIGN 10285978 DT 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CALLE 68 29R 54 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD CORREO CAQLICECI@YAHOO.E P
ECONGMICA 7112 ELECTRONICO s TELREORD 8327104
FPRX 8927104 SUCURSAL 001 NOMBRE SUCUORSAL empleados
: SEGUROS Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL COLPATRIA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 10285976 PRIMER APELLIDO CEBALLOS SEGUNDO APELLIDO CIFUENTES
PRIMER NOMBRE CARLOS SEGUNDO NCOMBRE ALBERTO
PERIODO COTIZACION PENSISN PERIODO COTIZACIGN SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 12 Afio: 2024 Mes: 12 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 50 313962208
Pégina 1 2025-01-17 20:46:31 ASOPAGOS SA -
IDENTIFICACION DEL AFILIA Salario
sub
Tipa rip|EFt i P N
Y =] Colombi Activid| Tipo de : P
Identificacidn Vigoula o | 22 lanc ext| PPEe Wi ad Eco Salaria Hombres Salaric Bésico
cién cot |90
CC-24336919 59 No | Mo No 17 1 5439001| Salario RENDON GUTIERREZ DIANA LORENA $1.300.000
NOVEDADES
I Fecha || Fecha |T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N ;" 2 |z set [P|2[olals| wov |z[s|n| sin sln (G| Ige Ige (M| Ima Lma (a| vac vac |v|e| vet vet | IRL | Irp Irp
G 29 | e E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |B|Inicic| Pin |A[Inicio| Fin |¢|Inicio| ®in |p|T|Inicio| Pin Inicio| Fin
cC - 24336919 [\
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién aFe DieH 18C ién| Tarif Cot Obl Cob Yol Cok Vol | poval cat | Pondo Sol |Subasacomet
Cotizados pensidn arifa =] Afil Apozt ‘ota. al 'ondo So. S enci! Vir no ret
£€C - 24336919 SINAFP 0 80 0.0000000 50 50 §0 50 50 s0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROYLULOMAL A
Di oi c6
Identificacién zps a2 |18c salva| Tarifa | cor obl | wec maic Hom Mt | yaler 26 HOR AW valer nic| 28 Mz‘;goa 4 | Tarifa | cot obl
t [
cc - 24338919 SIN =ps 0 50 ©.0000000 $0 50 0 $0 0 $0 30| $1-300-001 5 |5 ggegago| s90.500
APORTES PARAFISCALES
& a Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa A; & Tarif
Iden & po:; P B i porte arifa Aporte
Eificasddn ] a ccp | IBC Cajas| “oop cer SENA SENA 1CBF Icer zsAP BsAD Min Bau | min mdu
CC-24336919 SIN CCF ) $0 0.0000000 S0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 s
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 12 ]
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VIR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADINISTRACO| o we, T tToTAL | COTIZACION | COTIZACION FODO Foamo oins mora | o PR o | DOuREES | INTERESES | roman pacan
VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS S OLTDARTINS | SUEATO TR
SINAFP 1 50 so s0 50 50 0 s0 $0 so $0

Pagina 2 2025-01-17 20:46:31 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
- - ravzea 250 | spuvo
VLR VLR |SUBTOT |SUBTOT| CIGN = FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | avr. | vir | AT | vik | METO | piag |TNTERE| pymppg ) ay s |aoront | *FRIOP| peaton| pacam | TOTAL om0, | oran
DORA AFIL | coT UEC IGE IGE ey i | SNeT| Mora | S SES |AFORTE |APORTE| Q | oo, | O cor uee | szrup | PAGAR
OBL & OPC | 8 cor s INICIA ANTERI| OBL
cor OBL OR COT
L omr, | OR UEC
SIN EPS 1 50 s0 [ 50 0 50 50 0 $0 s0 $0 $0 0 s0 50 §0 $0 50 50
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESICNALES POR ADMINISTRADORA
= VLR 3
N AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADUINISTRA| ygo apry, | VIR OTAL | paco | IR | REORTES | VIR WETO | oo Moma | INT MORA | STENOTAL |agvornzgorn| ravos RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA|TNCAP AGAD s COT OBL ACION 2ERIODO | PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
SEGUROS
COLPATRIA 1 $50.500 [ 50 so $80.500 0 50 $90.500 (] 50 50 $80.500
TOTAL APORTES PARAPISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTEREIES MORA TOTAL A PAGAR
SIN ccr 1 50 0 50 50
SENA 0 50 0 50 50
ICBF 0 50 0 $0 50
ESap 0 50 [+] $0 S0
MinEdu 0 50 0 50 50
TOTAL A DAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD ) 50
PENSIONES 9 g0
RIESGOS PROFESTONALES 1 $90,500
CAJAS DE COMPENSACIGN b s0
SENA 1 $0
ICBF 1 s
EBSKE 1 S0
MINISTERTO DE EDUCACIGN 1 §0
GRAN TOTAL 1 $90.500

Pégina 3 2025-01-17 20:46:31 ASOPAGOS SA -

Pégina 4 2025-01-17 20:46:31 ASOPAGOS SA -
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Datos del documento
Cédigo dnico de documento soporte

Representacién Grafica

- CUDS:

85b2 Iddb3d579c1307746565fd51ba5cacic126(‘50dd5ﬁ348d685€bd6827955b9383fd504d423b3f0da424362b7323685

Némero de documento: DOS102 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 17/12/2024 Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de vencimiento: 17/12/2024 Orden de compra:

Datos del adquiriente
Razén social:

NIT del adquiriente; 10285976

Fecha de orden de compra:

CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO

Reégimen fiscal:

0-48 Impuesto sobre las ventas

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 VA

Datos del vendedor

Razdn sodial: DIANA LORENA RENDON GUTIERREZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimers de documento: 24336919 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Caldas
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municdipio/Ciudad: Manizales

Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccidn; CLL 54 # 34-32
Detalles de productos
: : ! ¢ | Foi d 1 1
E ! i : ' Precio 'Descuenl:o‘REcargni ‘ Tvzl:r:t:e i1Gﬁl'I:'l:':':iié:\I' [athiad{
i 2 g 4 o e 5 i L ] } i |
El\l-u.it:l:mln_:goi Descripcién .UfMantsdad. unitario | detalle | detalle | va 1%; por | Transrision J compra 2
P , - | ' Lo L Rem | L
[ | CONT PREST SERVICIO SYSODIC | | { ' ' f P . Acumulado | !
B I T b Bl Mo T O T | (0000000 " semanal_{16/12/2024
Datos totales
MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 400.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00:
§Subtotal base gravable 0,0l)i
Total IVA 0,00:
{Total neto documento {=) 400.000,00}
Descuento global (=) 0,00:
‘Recargo global (+ 0,00
Documento validado por la DIAN 4°.9 (+)

2024-12-17 22:15:11
Documento generado el:
2024-12-17 22:15:10

ﬁ‘otal documento (=) COP $

400.000,00]

Valores informatives

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN

Nit: 200197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Y ? . I | EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
) | AN

Representacion Grafica

Datos del documente

Cédigo tnico de documento soporte - CUDS:
b5daef93f3caba98d456c8fb5f6bcda2d90b7987eb7f9768649e2003a1318a736a7a5b0880dcae691970a86d727be14f
Nimero de documento: DOS108 Forma de pago: Contado

Fecha de generacién: 31/12/2024 Medio de pago:
Fecha de vencimiento: 31/12/2024 Orden de compra:

Transferencia Débito Interbancario

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razdn social: CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO
NIT del adquiriente: 10285976 Régimen fiscal: 0-48 Impuesto sobre las ventas
Tipo de contribuyente: Persona Natural yasimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razdén social: DIANA LORENA RENDON GUTIERREZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Ndmero de documento: 24336919 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Caldas
Régimen fiscal; 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad; Manizales

Responsabilidad tributaria: 2Z No aplica Direccidn: CLL 54 # 34-32

Detalles de productos

! P 1 . velorde |£;::,$n Fecha de |

!N- b i s i idmg  Precio  Descuento Recargo) | gs | Venta | i i

Nro, Cadigo Descripcion WMcantided SO0, BCpcentolt ctafle: VA | %o ST Ly | compra |

Lo i Eg : ' i i i ;: & i Transmisidn | I

3 H | i { . i i b i 1

A e e p [ | oy S I A

4 | oy SR RRRRT SEROCOSYSODIC2024/ s | 100 | so000000l 000 0,00 ! !4uu.nuo,oo;Pnr oparacién{31,{12/2024-!

Datos totales
MONEDA COP
‘TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal : ., 400.000,00
Descuento detalle 0,00
‘Recargo detalle 0,00
{g.ubtotal base gravable 0,00{
Total IVA 0,00
§Total neto documento (=) 400.000,00i
Descuento global (-) 0,00

. ¢ lidad o BEH Recargo global (+) 0,00

ocumento validado por la § =

2024-12-31 17:37:03 (Total documento (=) CoP § 400.000,00|

Documento generado el: )

2024-12-31 17:37:03 Valores informativos

Generado por: Selucién Gratuita DIAN

Nit: 2800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rie IVA 0,00
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
,/\\ fw EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
N d

Representacién Gréfica

e

Datos del documento
Cédigo uinico de documento soporte - CUDS:
1eSSOeaSGaaU5f7be1aedSaec99c1ee?aaQB8694fc507eed7c9b351979137f908682f7:2d4f37df946659ff1687d5&65

Nimero de documenta: DOS109 Forma de pago: Contado
Fecha de generacidn: 16/01/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de vencimiento: 16/01/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razadn social: CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO
NIT del adquiriente: 10285976 Régimen fiscal: 0-48 Impuesto sobre las ventas
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Respensabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razon social: DIANA LORENA RENDON GUTIERREZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nadmero de documento: 24336919 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Caldas
Régimen fiscal; 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Manizales
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CLL 54 # 34-32

Detalles de productos

. 'V i I Formade | l
W i L SN "DE o Rscarag P :r rt: | Generacién | Fecha de |
Mo Cadigo Descripcién 5u1M|‘camidadi e e i % dotaty VA % er | Y | compra |
;] i i | : : ! | i | Transmisitn | |
P i i i I ‘ [ Rem | J o
S SRR S b - | ! . - - i i
1 oog JCONT PRESTSERV&E_IO SYSOENE2025| (s 100 | 438.000,00 P00 000 | (43800000 por operacén 16/01/2025
Datos totales
MONEDA COP;
TASA DE CAMBIO 1,00
‘Subtotal 438.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00,
|Subtotal base gravabie 0,00}
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 438.000,00}
Descuento global (-) 0,00:
" . lidad I BIAN Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por [a T
2025-01-16 15:21 139 Total documento (=) COP 3 438.000,00|
Documento generado ef: . )
2025-01-16 15:21:38 Valores informativaos
Generade por: Solucién Gratuita DIAN .
Nit: 800197288 IRETENCIONES
Rte fuente 0,00

Rte IVA 0,00
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

E g £ X E\{% EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento
Cédigo dnico de documento soporte - CUDS:
63805bc4c1e84645398da3Ddd35146277283806283[]38750bGla3645356899{11710420a84b0&daa862f60f8460cd45d9

Nimero de documento: DOS116 Forma de pago: Contado
Fecha de generacién: 31/01/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de vencimiento: 31/01/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razdn social: CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO
NIT del adquiriente: 10285976 Régimen fiscal: 0-48 Impuesto sobre las ventas
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 VA

Datos del vendedor

Razén social: DIANA LORENA RENDON GUTIERREZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 24336919 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Caldas
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Mumnicipio/Ciudad;: Manizales
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: CLL 54 # 34-32

Detalles de productos

| i f ‘IM 1 ’I[V o ’d i Forna de [ t

t | Lo j g | R | P : rt: | Generacién | Fecha de {

Mo, Cadigo Descripcién UMcantidad | S DescuemoRecargo pyy o | o | Y compra |

P i i | = j ; | | Transmisian | |

i . g | Lo Rem T o

P P i | | T | i z

1 | oo [SONTPREST SER ) SYEORES| (o | 100 | aaso00 000 o000 | 438.000,00,Por operacién/31/01/2025.

Datos totales
MONEDA ' cop
TASA DE CAMBIO 1,00
‘Subtotal 438.000,00
Descuento detalle 0,00:
Recargo detalle 0,00
@btotal base gravable 0,00]
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 438.000,00]
Descuento global (-) 0,00

b ; i Ia DIAN Recargo global (+) 0,00

ocumento validado por la -

2025-01.31 2112749 [Total documente (=) COP $ 438.000,00]|

Documento generado ef: . N

2025-01-31 21:27:49 Valores informativos

Generado por: Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rie IVA 0,00




Con el objeto que &l contratante efesties 1 verificacién de la afitacion y pago de aporles al Sistema de Sequridad Social Infegral conforme b ordena el parégralo 2° PERIODO CERTIFICADO

del articulo 108 del Estatuto Tributaria, en concordancia con el Dacreto Nro, 1601 del SIAGO/2022, se certifica la forma de céchub del 1BG del periodo indicado. EI
Ingreso Base de Colizacion ~ IBC de bs trabsjadores independientes por cuenta propia y bs independientes con contratos diferentes a prestacién de senvcios,
comespondera al INGRESO NETO del periodo, esto es, a la diferencia entre el INGRESO BRUTO y bs COSTOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA,
Pera determiner el monto a detraer de bs ingresos brutos el contratista podra escoger enire apicar ESQUEMA DE PRESUNCION DE COSTOS dispuesto en el
Decreto 150172022 o descontar bs costos asociados a ka aclivided econamica en bs términos estabicidos en el articub 107 y siguientes del Estatuto Tributario y
demas normas que reguken las expansas reaizadas en el desarolb de  cualguier  actvidad  econdmica,

2025

IDENTIFICACION FACTURA. ' =i CONCEPFTO

_ ‘ VALOR: 4L 4% patL,
Factura Nro. FE-49 emitida el 10/02/2025 Acta de interventoria No 02 del contrato No CM-8V-005-2024—20102024-1469 $33.315.705
Factura Nro. emitida el DD/MM/AAAA

$33.315.705

Factura Nro, emitida el DD/MWAAAA

MATERIA PRIMA $29.474.404

MANO DE OBRA DIRECTA $20.479.164

COSTOS INDIRECTOS $8.995.240

3.841.301
Hacemos constar que la informacién proporcicnada corresponde a la realidad contable y tributaria del suscrito contratista. Igualmente comunicamos que si bien el presente forrnatn es

proporcionado por la empresa contratante, la responsabilidad del caleulo del IBC asociado a los aportes &l Sistema de Seguridad Social Integral es personal, razon por la cual siempre se tuvo la
posbiidad  de  modificar e fomate y su  contenido en o que  se  considerd pertinente por pate de quen lo  suscribe.

IBC DE CARLOS ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION G

CONTRATISTA CARLOS ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES CC. 10.285.976
NOMBRE IDENTIFICACION
P
Pl *~)
CONTADOR PUBLICO GLAUDIA MARIA MORALES ORTIZ €C. 20332437 ; 0 brssclen AL

NOMBRE IDENTIFICACION \LFIRMA




Con el objeto que el conlratante efectiie la verificacin de k afifacion ¥ pago de aportes &l Sistema de Seguridad Social Integral conforme b ordena
el paragrafo 2° del articulb 108 del Esteluto Tributario, en concordancia con el Decreto Mro, 1601 del 5/AGOr2022, se certifica la forma de caclib
dal IBC del periodo indicado. £l Ingreso Base da Cofizacion - 18C de ks Irebgjadares independientes por cuenta propia y bs independientes con
contralos diferentes a prestacion de senvcios, comesponderé al INGRESO NETO del periodo, esto es, a a diferencia entre & INGRESO BRUTO y
bs COSTOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA. Para determinar el manto a defrzer de bs ingresos brutos el contratista podra escoger
enlre apicar ESQUEMA DE PRESUNCION DE COSTOS dispuesto en el Decreto 1601/2022 o descontar bs costos asociados a la actvidad
econdrmica en los términos establecidos en el articulo 107 y siguientes del Estatuto Tributario y demés normas que regulen ks expensas realzadas
en el desarrolo de cualquier actividad econdmica.

PERIODO CERTIFICADO

B o $3.842.000

_ $3.842.000

- 1Rl = i ! s o
Nro. De planilla Fecha Planilla ELABORADA POR IBC INDIVIDUAL
32484504 1000212025 |CONTRATANTE (Solo aplica para riesgos [V y V) $3.842.000
CONTRATISTA

$0

posbiidad  de  modficar el formato y  su  contenide en lo que  se  considerd  pertmente  por  parte

de

quien

Hacemos constar que la informacion proporcionada corresponde a la realidad contable y tributaria del suserito contratista, lguaimente comunicamos que si bien el presente formato es
|proporcionado por la empresa contratante, la responsabilidad del calculo del IBC asociade a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral es personal, razén por la cual siempre se tuvo la

lo

suscribe.|

CONTRATISTA CARLOS ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES CC. 10.285.976
NOMBRE IDENTIFICAGION
CONTADOR PUBLICO  CLAUDIA MARIA MORALES ORTIZ CC. 30.332.137

NOMBRE IDENTIFICACION




Sefiores
DEPARTAMENTO DE CALDAS

SEC DE HACIENDA

P Certificacion de afiliacién y pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral - Trabajadores
e independientes

Contrato: CM-8V-005-2024-29102024-1469

Factura: FE-49 del 10/02/2025

Afio y periodo de cotizacion: 2025-01

El coniratista identificado como se observa al pie de su cerespondiente firma, asi como el contador publico que suscribe el presente documento, con el

objeto que la empresa contratante efectiie la verificacion de la afiliacion ¥ pago de apartes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme I ordena el
paragrafo 2° del articulo 108 del Estatuto Tributario:

Certifican:

= Que la contabilidad es llevada en debida forma conforme a las prescripciones legales aplicables y las demés directrices normativas pertinentes, entre
las que se encuentran los articulos 772, 772-1, 773 Y 774 del Estatuto Tributario, los articulos 48 y siguientes pertenecientes al TITULO IV - DE LOS
LIBROS DE COMERCIO, CAPITULO I. - LIBROS Y PAPELES DEL COMERCIANTE def Cadigo de Comercio y demés normas concordantes y

= Que las operaciones registradas en los libros de contabilidad estan respaldadas por comprobantes internos y externos, en consecuencia, evidencian la
histeria clara, completa y fidedigna de los asientos individuales y ef estado general de los negocios del suscrito frabajador independiente.

= Que conforme a los registros consignados en la cuenta 4 ~ INGRESOS, 6 - COSTOS DE VENTA y 7~ COSTOS DE PRODUCCION O DE
OPERACION, estos (ltimos verificados 2 la luz del articulo 107 del Estatuto Tributario y soportados atendiendo las exigencias de validez aplicables da
acuerdo a la misma normatividad, o en aplicacion del esquema de presuncién de costos dispuesto a través del Decreto Nro. 1601 de 2022, el Ingreso
Base de Cotizacion (IBC) del periodo de |a referencia corresponde a la suma de $ 3.842.000.

En atencién a fo anterior, se anexan las planillas corespondientes.

La presente certificacion se expide en Manizales el 10/02/2025, en cumplimiento de la obligacion contractual de liquidar los aportes al Sistema de

Seguridad Social Integral ~ $SSI, conforme lo ordena la Ley y demas disposiciones concordantes y complementarias, por lo tanto, incluye los valores
asociados  la ejecucion del contrato de la referencia.

Cordialmente,

~
kY

—

CARLOS ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES CQL.\AU DIA

%

ARIA MORALES ORTIZ
o oo SR -
C.C. 10.285.976 de Manizales G.C. 30.352.147'de Manizales

T.P. 71051 -T




T A g e
b g e o

h! JPIJB ICA DD 1
; .DENTIFICAC#ON%%LE%I’?E&

esrloe g sl (e

CEDR ULA DE CIUDAE'HN!H
— 30332137 ‘_ '
j MORALES OoRTIZ - ‘;
i APELLIGGS A
B
!»‘ \ICLAUDIA af:m'a
L //t’ me — i :
L @ i |
l‘,_‘__ --: ‘!-A_ /_ e ;\) ‘

13-MAY-1874

FECHA DE NACILIENTO
MAMIZALES
(CALDAS)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.80 O+ F

ESTATURA G.8. RH SEXO

30-NOV-1292 MANIZALES

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /,,J‘../af;f

T

i

U qﬂ

Z* .f.ﬁ"& Lﬂk;&w i nM j.;

R

i'*- f@,ﬁ%ﬁ?’ﬂ;ﬁ“ ;,f\ ﬁ*‘ﬁﬁ

A-ogcmcn-ziscgmm-

HEG#STF}-QU-‘% HACIONAL
IVAR DUGUE ESCOBARN

-0030232137.20020521 00845020794 01 102185565



ﬁv—

<.
L4
o

TR ?;cf, R TRt
\_ Repbiice ds cmmma\t\ :<,:~<,\ MR NN
Xﬂ M{nialar!o dg; Educecton Nacionai >_<?, ,:‘j"x f
’x, JUNTA"CENTF&EE’DE QONTA,J@RES |
If::v (e TAHJETA PR@FESﬁON@L e

et DE} CGNmD@R PUBHGG‘&
N \J\ -.:‘_& .Q %

.
=5 ’ﬁ:’l Eosl
A e

pal

S 5 T 5 A
. i g 4 Y, N e
% ATk Gt o DT o, eﬁm
*3'2 ﬁm.ﬁﬁ RLT, SR
9 N

AG 5 ; X
'«.— - " S ’%{ ¢ ill‘é“'r"l(':-’- - ) "

5 REscawtmﬁia TR pCioNT BT rEe.:m e@;sg fzaam
1 \ \ 11 it :l 1

2 ‘U%IVER@E@A SDEMANIZALES i o
T AR e v“*‘#""'*’i“” St e

v » - Ll 2R R . Y Y O e Na ot s

:"'.' g I“V’l' 0 {;vv.'-“w"‘.v"_;r\'{(;v "'"’:"".".' - ] :-\ l:}:'":::::; 11- Ve OD 0?9395 V| ¥
e ~r \,-_'..,,,“ . 4’\-\_\ iy () - BT SE B g 1
IS Mk prmenr RS o DX
\\. .‘.\_.\\‘“ N T N \\\'\x - ‘-\:(uh*'k\-!f‘r\":‘f! hz‘\\_;

> !’f“
A LG Loy
R e Oy .\‘.-\\.\‘\."\(‘l\.{YH\(\AXA&‘Q‘\“Q!U“—('{ ) "\-—(Y\-’)’\J“‘)[lv‘{);‘:‘uiu

@k{ S atabes
RIS *(_,osr'oua-zazas )

wz»\&»-zﬁ- (OIS S,

F|HMA\BEIJT!TULAH-(

O docUmeniogue Fedilareom
: v dog SiasrEaia EomD
JBLICO deﬁac“tferciw"eﬁ‘?“ {“‘\]\‘ ble’mdoz&n

e OO y
(aitel et oty “ﬁ%&

kit f L:
Wmm%%&&» SRS NSOR

\
\fhﬁ S \ it f"“,’:"'



urinat - i EINITA CENTRAL

ALNINISTIAT A

sovoe DE CONTADORES

Certificado No:

DRSS FE8S8BBFARARDLDSFRS
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A;
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico CLAUDIA MARIA MORALES ORTIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30332137 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 71051-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultiimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ¥ ¥ # ¥ # % %k kx4 4k kk ks 2k hk k% 4% %%

*****************************i.'***********************ﬁ******i*****

**1\-**********:\'#!\-**********'k******:\'********************************

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

"
. W L}

. |G L
Cpedm Y e

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, 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



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

32484604

Fecha Pago Planilla: 2025-02-10

DATOS DEL APORTANTE

CARLOS ALBERTO .

RAZON SoCIAL CERALLOS TIPO DE PERSONA Natural ngéﬁﬁgﬁio é?ﬁggﬁ;;?;
IDEé??yiégixén 10285976 D.V. 0 n§é§gn§53 Independiente
ccgzrnaggs%?n?m?gm CALLE 8 NO 292 | ppparramsnTo CALDAS MUNICIPIO MANIZALES

§§§§§§?§§ 7112 ELéﬁﬁggiico CA°1CBCifYAH°°‘E TELEFONO 8927104
FAX 8927104 SUCURSAL 001 NOMBRE SUCURSAL | independiente
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL SINARP a:iﬁzagie Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE _
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDC APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACIGN PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 01 Afio: 2025 Meg: 01 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 32484504
Pagina 1 2025-02-08 10:41:26 ASOPAGOS SA -
IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
ub
Tipe i | Bxt N - ¥
f Eip Colombi Activid| Tipo de s :
Identificacidn Vinculs o |29 lano ext| DRt T ad Eco Salarie Nambres Salario Bisico
eidn cot |81
£C-10285976 03 No | No o 17 1 0 Salarig CEBATIOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha |R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |T Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn | i Ret D|AIDIAIS| Nov |T|S|n| sin Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 29 |p e E|E|IP|PIP| Vs B|TN|Inicio| Fin |E|Tnicio| Fin |A|Tnicio Fin |ClInicio| Fin |p|T|Inicie Fin Inicio| Pin
CC - 10285876 X Q
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
: ; Dias ; cot Vol Cot Vol soado
Identificacidn AFP Cotizados |IBC Densiénm Tarifa Cot OBl ATl rt Total Cot Fondo Sal Subsi:l:gnl:i. Vlr ne ret
€C - 10285976 COLPENSIONES 30 $9.964.500 | 0.1600000 | $1.594.400 50 £0 $1.594.400 $45.900 £49.900 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di B cs
{ e as § " Nim Aut NGm Aut ;.| as IBC
Identificacién EPS co | TBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC adic 56 Valor EG Lie Valor Lic co| Riesgos d Tarifa Cot Obl
{4 £
cc - 10285876 EPS SURR 30 39'92"50 0.1250000 | #1-245.60 s0 0 s0 ° s0 0 $0 o |0.0000000 $0
APORTES PARAFISCALES
§ 5 Dias Cot 2 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdsatificacisn e a ccp | IBC Cajas ccr cer SENA SENA 1cBF car Esap Esap Min Béu | Min Bau
CC-10285976 SIN CCF o s0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50
TOTRLES PARA EL PERIODO 2025 - o1
TOTAL APORTES D=L PERfODO A PENSISN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE TR yoR
ABMINISTRADO| o aprr, VeR TOTAL | COTTaACION | CoTIZARION FONDO FONDO Dias MoRA IR TODRESES | INTERESES | oo cacnm
B ©OT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSIG6N SUBS ANTERRAES i JOHDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $1.594.400 s0 0 £$49.900 549.900 Ss0 50 g0 $1.694.200

Pégina 2 2025-02-08 10:41:26 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
VIR VIR RADECA| ravor | SALDO
. s AUT BETO | jgag | TNTERE | ot |STRTOT|SURTOT| CION | ompop| FAVOR | TOTAL |
ADMINISTRA| MO | TOTAL | VIR | avT. | vie | AUT- | g arorez| PI2S | TUERE|pyrees | Ay Az | avronz | IO perton| pagam | FOTAL | FONDO | pop,
DORA aFrL | cor | uee | 162 | rtem LA *ORA SES |apomTE|aromrz| g o cor |°F PAGAR
LA s pE cor ANTERT uec | sauop
OBL uee |scor| s |mwrera ANTERI| OBL
cor oBL L [or cor|ANTERL
0BL
§1.245 $1.245 $1.245 $1.245 $1.245
Bes somd 1 .g00 | %9 ° §0 &0 .600 9 o $¢ |60 | S0 g Ll $0 |"soo | %0 S0 7600
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIZSGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADOR
NoM avT YR NiM RAD | SALDO A | FoNpO Son
AMINISTRA| ww aprn | VIR TOTAL | paco |, VIR | AroRTES ronmes | pias woma | INT MORA oL | AUTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACTDA el B coT OPL DT ACTON PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
SINARP 0 s0 0 50 50 o s0 s0 3 50 50 s0
TOTAL APORTES PARAPISCALES
NOMBRE ENTIDAD ¥iM DE aFIL VLR TOTAL APORTES DFAS MORA INTERESES MoRA TOTAL A pacaR
s cor L 50 o s0 50
sENA o 50 o 50 $0
Icer 0 50 0 50 50
ESAP 0 50 0 50 50
MinEdu 0 50 0 0 s0
TOTAL A pacar
CONCEPTO TOTAL ENTTDADES vaLon
sanop 1 $1.245. 600
PENSTONES 1 $1.694.200
RIESGOS PROFESIONALES 0 50
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
sEna 1 s0
IcBF 1 so
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION i 50
GRAN TOTAL 1 $2.939.800

Pagina 3 2025-02-08 10:41:26 ASOPAGOS SA-

Pagina 4 2025-02-08 10:41:26 ASOPAGOS SA-




PLANTLLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.

32277681
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-01-20

DATOS DEL APORTANTE

CARLOS ALBERTO =
- TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL CEBALLOS TIPO DE PERSONA Natural H P
CIFUENTES DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIFO DE "
IDENTIFICACTEN 10285875 D.V. o] APORTANTE Independiente
DIRECCION DE CALLE 68 NO 28A
CORRESPONDENCIA 54 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD CORREO CAQ1CECI@YAHOO.E 2
ECONGMICA 7112 ELECTRONICO g TELEFONO B927104
FRX 8527104 SUCORSAL 001 NOMBRE SUCURSAL independiente
" Tipo de s
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL SINARP aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
o DR PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE

PERTODO COTIZACIGN PENSTAN

PERTODO COTIZACISN sarnup FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 12 Afio: 2024 Mes: 12 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
50 32277681
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Bxt : I i
: tip Colombi Activid| Tipo de : S
Identificacién Vincula| " F| no ano ext| PPEO M3 4 Bee | Salario Noabres Salario Banico
cién cot | 901
£C-10285976 03 No | No No 17 1 0 Salario CEBALLOS CIFUENTES CARLOS RLBERTO $1.300.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|8| Fecha Fecha (I| Pecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |v Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N _I E ;et A|D[AIS| Nov |T|S|L| sln Sla |G| Ige Ige (M| Lma Lma (A Vac Vac |Vi|C| vet Vet IRL Irp Irp
G 28 |z EIPIPIP| Vap |EZ|TINlInicio| Fin |E|TInicie| Fin AlInicio| Fin |[C|Inicio| Fin |P|T|Tnicic| rinm Inicio| Fin
cc - 10285976 [ x 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
5T CENERAT
Fondo
Identificacién arp coa.i:;cﬂ I5C pensifa| Tarifa cot obl dob Yol c:;;'gl Total Cot | Fondo Sol Subsistenci| Vir 2o rat
€C - 10285976 COLPENSIONES 30 $9.100.000 | 0.1600000 | §1.456.000 50 0 $1.456.000 | $45.500 $45.500 50
SISTEMA GENERAL, DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONAT®S
Di ni -

e & as : i Nim Aut Nim Aut : as IBC 3
Identificacidn EPS co IBC salud| Tarifa Cot ©Obl UPC Adic =6 Valox EG Tic Valor Lic Co| Riesges g.r Tarifa Cot Obl
£ t
cc - 10285976 EPS SORA 30 | $9-200.00 14 1550000 ¥ 407458 0 0 50 0 $0 0 s0 o |c.0000000 $0

APORTES PARAFISCALES

e " Dias Cot " Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte

Identif, 5. PO
SEiRteacisn oo a cor | TBC Cajas| oo ceF SENA SENA IcBF IcEF ESAp Esap Min Bdu | Min mau

CC-10285976 SIN ceF 0 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50

TOTALES PARA EL PERTODO 2024 - 12
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIO6N POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| v aprr, TR TOTAL | coTIZACION | COTTZACTON PONDO FaNDO DiAS MORA VR TOERESES | INTERESES | oo aci
Ha BaaoRy VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |pmNsSIN SuBS INTRREGES FOBNDO: PR A D
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA

COLPENSIONES 1 §1.456.000 50 s0 $45.500 $45.500 0 $0 80 30 $1.547.000
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TOTAL APORTES DEL PERODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR VIR mapzca| SO0 | saupo
. VR anr Nero | oo |mvrsrg| VIR |sueor|sustor| ciow | TAVOR | ghuop | mora B | mo
ADMINISTRA| Wi | Totan | vir | aor. | vin pmee | VIR [,ootle| pias [TMIERE| e an ons | TIOLT | 7o 0 | PERIOD| PAGAR | TOTAL | FONDO | 4o,
DoRR A7IL | cor | uec | 1eE | zem e he | MOoma | 2% |TsEs | apomte |aromtz| g erzl O cor | TOoR | Tt | PaGAR
oBL 320 opc | scor| s |rwrcra|ANTERI|.ueoer| omn
coT oBL OR coOT
. or urc
oBL
$1.137 $1.137 $1.137 §1.137 $1.137
EPS SDRA L tioa | so 0 $0 0 so |¥%23 0 s0 so |FLT] 4 o s0 so [P o so |Fha3
JOTAL APORTES DEL PERFODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
" VIR
Nir apT WM RAD | SALDO A | Fowmo sow
ADMINISTRA| o por | VIR ToTan | eaco PR~ J fpnonans, e e vora | INT mMoma | STEYOTAL | \ororrontp FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT 0BL |INCAPACIDA iRt cor oBL ACION PERTODO |PROFESIONA| bagaR
DES OTROS | COTIZACION cor
DES o INICIAL | ANTERIOR LES
sG0s
SINARP 3 50 a s0 $0 s0 s0 s0 3 50 $0 $0
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD Nim DE AFIL VLR TOTAL APORTES pias moRa INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
stv_cer 1 50 0 s0 50
SENA 0 s0 0 §0 §0
1cBP o 50 o 50 $0
ESap 0 so 0 s0 $0
MinEdu o s0 0 so s0
TOTAL A paGAR
cowcEPTO TOTAL_ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $1.137.500
PENSTONES 1 $1.547.000
RIESGOS PROFESTONALES o 50
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
sENa 1 50
1cBF 1 s0
Esap 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $2.684.500

Pagina 3 2025-01-17 21:10:24 ASCPAGOS SA -

Pégina 4 2025-01-17 21:10:24 ASOPAGOS SA -




Manizales, febrero 10 de 2025

Sefores:

DEPARTAMENTO DE CALDAS
SECRETARIA DE HACIENDA
Ciudad

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral.

Mediante la presente certificacion y bajo gravedad de juramento, yo
CARLOS ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES con NIT 10.285.976 certifico:

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensién
Yy Riesgos Laborales de ENERO de 2025, corresponden a los ingresos

provenientes del Contrato de Interventoria No CM-SV-005-2024--
29102024-1469.

2. Que mediante planilla No. 32484804 (se adjunta), correspondiente al
mes de ENERO de 2025 garanticé el pago sobre el 40% del valor del
contrato de Interventoria.

Nota: De acuerdo a la ley, me acogi a la deduccién de expensas y
anexo las certificaciones firmadas por el contador.

Cordialmente,

Firma




Manizales, febrero 10 de 2025

Sefiores
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A
DEPARTAMETO DE CALDAS

Manizales

Asunto: Informacién solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de
diciembre de 2016.

Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar Ia tarifa de retencién contenida en el Articulo 383 del

Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019:

CERTIFICO QUE:

SI|NO
1 | He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios } X
2 | Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable 2025] LX ]

Esta certificacion se expide a los diez (10) dias del mes de febrero del afio dos mil
veinticinco (2025),

Cordialmente,

Firma

Nombre: CA S ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES
C.C. 10.285.976 de Manizales.




| 7% Gobierno de Secretariade

CALDAS | YIYIENDA

Manizales 10 de febrero del 2025.

Sefiores
GOBERNACION DE CALDAS
JUAN FELIPE OSORIO CORREA

ASUNTO: APROBACION ACTA PARCIAL N°2 POR LA SUPERVISION.

El suscrito supervisor, certifica que con relacién al acta No. 2 del contrato de OBRA No
CM-SV-005-2024 cuyo objeto es “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA,
FINANCIERA Y AMBIENTAL DEL CONTRATO DE OBRA, CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE
INTERES PRIORITARIO, VIVIENDA SOCIAL PARA EL CAMPO. EN LOS MUNICIPIOS DE
MARMATO SUPIA, EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS” el acta de OBRA # 2 se encuentra
revisada y aprobada sin ninguna observacion.

At mente: =

= \

{
\
[ 4
o i []
JUANF TORREA
Suplervisor Contrato Obra
Gobjernacién de Caldas

Sectetaria de Vivienda y Territorio
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