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~ CONTRATISTA | SUPERVISOR O INTERVENTOR
FREDDY RANGEL BARAJAS - 'LUDWING ANTONIO MANRIQUE ROMAN
1.098.753.059 DE BUCARAMANGA  |91.500.214 DE BUCARAMANGA
DEPENDENCIA GESTORA ~ ORDENADOR DEL GASTO
OFICINA DE CONTROL INTERNO | TITO ALBERTO RANGEL DUARTE
Ndmero del Contrato CPS 110 Fecha 05 DE MARZO DE 2025

Objeto Contractual

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO
EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DEL CONCEJO

MUNICIPAL DE BUCARAMANGA".

. Numero 143
negistto Eesupnestal Fecha 05 DE MARZO DE 2025
s o Numero N/A
Registro Presupuestal (adicional) Eacha N/A
: R Numero 92
Disponibilidad Presupueital Eeéha 04 DE MARZO DE 2025
Disponibilidad Presupuestal Numero N/A
(adicional) Fecha N/A
Poliza Numero N/A
Fecha N/A
Valor Total Letras CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE
Numero $14.000.000

Termino de Duracion Inicial

CUATRO (04) MESES

Termino de Duracion Adicional N/A

Fecha de Inicio

06 DE MARZO DE 2025

Fecha de Terminacion Inicial

05 DE JULIO DE 2025

Fecha de Terminacion Adicional N/A

RELACION PAGOS PARAFISCALES

APORTES A SALUD: SANITAS EPS

FECHA DE No. DE VALOR
PERIODO DE COTIZACION | 51~ PLANILLA IBC COTIZACION
MARZO 02-04-2025  |7965773333 $ 1.920.000 [$240.000
ABRIL 06-05-2025  |7966168336 $ 1.920.000 |$240.000
MAYO 05-06-2025 | 7970440377 $ 1.920.000 |$240.000
JUNIO 07-07-2025 | 7974090011 $ 1.920.000 |$240.000
JULIO 09-07-2025 | 7978105925 $1.920.000 | $240.000

Carrera 11'No. 34-52 Fase |l Alcaldia de Bucaramanga (Sotano)
Telefonos: 6338469 - 6339032 - Telefax: 6420460
www.concejodebucaramanga.gov.co
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APORTES A PENSIONES: PROTECCION - __
FECHA DE No. DE VALOR
PERIODO DE CO
TIZACION | s e PLANILLA He COTIZACION
MARZO 02-04-2025  [7965773333 $1.920.000 [$307.200
ABRIL 06-05-2025  |7966168336 $1.920.000 [$307.200
MAYO 05-06-2025 (7970440377 $1.920.000 [$307.200
JUNIO 07-07-2025  |7974090011 $1.920.000 [$307.200
JULIO 09-07-2025  |7978105925 $1.920.000 |$307.200
APORTES A ARL: POSITIVA
FECHA DE No. DE VALOR
PERIODO DE COTIZACION | . &~ PLANILLA IBC COTIZACION
MARZO 02-04-2025 | 7966675343 $1.920.000 [$10.100
ABRIL 06-05-2025  |7966168336 $1.920.000 |$10.100
MAYO 05-06-2025  |7970440377 $1.920.000 |$10.100
JUNIO 07-07-2025 7974090011 $1.920.000 |$10.100
JULIO 09-07-2025  |7978105925 $1.920.000 [$10.100
LIQUIDACION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR VALOR
Valor del contrato $14.000.000
DESARROLLO DEL  |Anticipo
CONTRATO Valor Pagos Realizados $10.500.000
Saldo a Favor del Contratista $3.500.000
Sumas lguales $14.000.000 $14.000.000

En Bucaramanga, a los nueve (09) dias del mes de JULIO de 2025, se reunieron en las
instalaciones del Concejo Municipal de Bucaramanga, el senor TITO ALBERTO RANGEL
DUARTE, presidente del Concejo, quien actua en nombre y representacion del Concejo
Municipal de Bucaramanga, con Nit. No. 804.003.778-1, y FREDDY RANGEL BARAJAS,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.753.059 expedida en Bucaramanga
(Santander) en calidad de CONTRATISTA; con el objeto de suscribi.r la presente ACTA DE
TERMINACION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
CPS- 110 DE FECHA 05 DE MARZO DE 2025, previas las siguientes consideraciones:

Carrera 11 No. 34-52 Fase |l Alcaldia de Bucaramanga (Sétano)
Telefonos: 6338469 - 6339032 - Telefax: 6420460
www.concejodebucaramanga.gov.co
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CONSIDERACIONES

PRIMERO: Que a los CINCO (05) dias del mes Marzo de dos mil veinticinco (2025), se suscribio
entre el Concejo Municipal de Bucaramanga y FREDDY RANGEL BARAJAS, identificado con |a

cédula de ciudadania No. 1.098.753.059 expedida en Bucaramanga (Santander), el Contrato de
Prestacion de Servicios de apoyo a gestion No. CPS- 110 de 2025.

SEGUNDO: Que el plazo pactado de ejecucion o duracion total del Contrato de Prestacion de
Servicios No. CPS - 110 de 2025. Fue de cuatro (04) MESES, plazo que a la fecha se encuentra
cumplido, por lo que es necesario suscribir la presente Acta de Terminacion y Liquidacion.

TERCERO: Conforme al Manual de Contratacion de la Entidad, el Supervisor del Contrato arriba
descrito, certifica que el objeto y las obligaciones del contrato fueron ejecutados por el contratista

FREDDY RANGEL BARAJAS vy recibidos por la entidad, tal como consta en los informes de
ejecucion del Contrato, Actas de Verificacion e informes de apoyo a |a supervision.

CUARTO: Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto con ocasion a la ejecucion del
Contrato de Prestacién de Servicios de apoyo a gestion No. CPS- 110 de 2025, una vez cancelado
el saldo a favor del contratista. lgualmente, el Contratista durante el plazo de ejecucion del contrato
acreditd el cumplimiento de sus obligaciones frente a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales de conformidad con lo senalado en las normas legales pertinentes y conforme a los

soportes de pago de Seguridad Social allegados por el contratista, de los cuales se presume l|a
veracidad y legalidad de los mismos.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron, a los nueve (09) dias del mes de julio

de 2025.

Lle——rgr =
\
210 RANGEL DUARTE FREDDY RANGEL BAR S

ITO ALB
Contratista

residente’det€ nejo
] ey
LUDWING-ANTONIO MIANRIQUE ROMAN

Asesor de Control Interno
Supervisor del Contrato.

Carrera 11 No. 34-52 Fase |l Alcaldia de Bucaramanga (Sotano)
Teléfonos: 6338469 - 6339032 - Telefax: 6420460

www.concejodebucaramanga.gov.co
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NOMBRE CONTRATISTA : FREDDY RANGEL BARAJAS Identificacion
1098753059

DEPENDENCIA DE EJECUCION DEL CONTRATO: OFICINA CONTROL INTERNO

lNﬂMERo Y FECHA DE CONTRATO: 0110 DEL 05 DE MARZO DE 2025. 4
fe CAUSAL DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO TERMINACION DEL CONTRATO LIQUIDACION UNILATERAL
- | |
X
DEPENDENCIA Marcar con x DETALLE RESPONSABLES
/"
‘ NOMBRES : FIRMA
1 —r ..
LUDWING ANTONIO -’
ELEMENTOS . _
SUPERVISOR DE CONTRATO X ENTREGADOS |MANRI OMAN ‘c'
Vo.Bo 8
PR e = _Lf = o =N
EEE— |[JOSEUIS CARRENO G ‘
OFICINA DE SISTEMAS X CARNET  |ve me o
e e =) 2 — — —
REPONSABLE DE LA ENTREGA DE |EDER VARGAS VARGAS
OFICINA/RESPONSABLE DEL DOCUMENTOS [Vo.Bo ___/ "\ $ / y
ARCHIVO EN CUSTODIA RN
- -4 — — — A - — s
R = | I SEESE S X T X
\a
OTRO
e——— | S— — — .t

— ——

e —— e

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS ;

.~ ]
Fecha: 09 DE JULIO DE 2025 Firma del Contratista: //’3% ¢H§
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753059

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 14W #45A-12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

FREDDY RANGEL BARAJAS
SANTANDER

9999999

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7965773333 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/04/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2025
1381372927

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $307.200
SUBTOTAL: 1 $307.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
VALOR SIN MORA: $ 547.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 547.200
2025/04/07 7:45 AM USUARIO: SOI - CC1098753059 PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753059 | | NUMERO PLANILLA: 7065773333 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDDY RANGEL BARAJAS | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 14W #45A-12  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/02  NUMERO AUTORIZACION: 1381372927
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $307.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 307.200 $0 $307.200
SUBTOTALES: $307.200 $0 $307.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $240.000 $0 $0 $ 240.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc RANGEL  INDEPEND $1.920.000 NO 230201- |30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS005- 30 $  $240.000 $0 $240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098753059 BARAAS PROTECCI| | 1.920.000 SANITAS 1.920.000
ON S.A.

TOTAL PAGADO: $ 547.200

2025/04/09 2:38 PM USUARIO: SOI CC1098753059 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753059
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDDY RANGEL BARAJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 14W #45A-12 TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7966168336 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
1461985112

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 307.200
SUBTOTAL: 1 $ 307.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
VALOR SIN MORA: $ 557.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 557.300
2025/05/06 12:38 PM USUARIO: SOI - CC1098753059 PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753059 | | NUMERO PLANILLA: 7066168336  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDDY RANGEL BARAJAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 14W #45A-12  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 1461985112
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $307.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 307.200 $0 $307.200
SUBTOTALES: $307.200 $0 $307.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $240.000 $0 $0 $ 240.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RANGEL  INDEPENDIE $ 1.920.000 NO 230201- 30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS005- (30 $§  $240.000 $0 $240.00014-23- 30 $109875305| $ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098753059 20" =0 CONTRATO PROTECCI| | 1.920.000 SANITAS 1.920.000 POSITIVA | | 1.920.000
PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/05/06 12:40 PM  USUARIO: SOI CC1098753059 PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753059 | | NUMERO PLANILLA: 7070440377  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDDY RANGEL BARAJAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 14W #45A-12  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 1532987446
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $307.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 307.200 $0 $307.200
SUBTOTALES: $307.200 $0 $307.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $240.000 $0 $0 $ 240.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RANGEL  INDEPENDIE $ 1.920.000 NO 230201- 30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS005- (30 $§  $240.000 $0 $240.00014-23- 30 $109875305| $ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098753059 20" =0 CONTRATO PROTECCI| | 1.920.000 SANITAS 1.920.000 POSITIVA | | 1.920.000
PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753059

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 14W #45A-12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

FREDDY RANGEL BARAJAS
SANTANDER

9999999

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7970440377 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
1532987446

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 307.200
SUBTOTAL: 1 $ 307.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
VALOR SIN MORA: $ 557.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 557.300
2025/06/05 2:28 PM USUARIO: SOI - CC1098753059 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753059

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 14W #45A-12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

FREDDY RANGEL BARAJAS
SANTANDER

9999999

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7974090011 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/07/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1609385088

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 307.200
SUBTOTAL: 1 $ 307.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
VALOR SIN MORA: $ 557.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 557.300
2025/07/07 10:07 AM USUARIO: SOI - CC1098753059 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753059 | | NUMERO PLANILLA: 7074090011  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDDY RANGEL BARAJAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 14W #45A-12  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 1609385088
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $307.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 307.200 $0 $307.200
SUBTOTALES: $307.200 $0 $307.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $240.000 $0 $0 $ 240.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RANGEL  INDEPENDIE $ 1.920.000 NO 230201- 30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS005- (30 $§  $240.000 $0 $240.00014-23- 30 $109875305| $ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098753059 20" =0 CONTRATO PROTECCI| | 1.920.000 SANITAS 1.920.000 POSITIVA | | 1.920.000
PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/07/07 10:12 AM  USUARIO: SOI CC1098753059 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753059

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 14W #45A-12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

FREDDY RANGEL BARAJAS
SANTANDER

9999999

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7978105925 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
1614873709

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 307.200
SUBTOTAL: 1 $ 307.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
VALOR SIN MORA: $ 557.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 557.300
2025/07/09 7:47 AM USUARIO: SOI - CC1098753059 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753059 | | NUMERO PLANILLA: 7078105925  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDDY RANGEL BARAJAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 14W #45A-12  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 1614873709
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $307.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 307.200 $0 $307.200
SUBTOTALES: $307.200 $0 $307.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $240.000 $0 $0 $ 240.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RANGEL  INDEPENDIE $ 1.920.000 NO 230201- 30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS005- (30 $§  $240.000 $0 $240.00014-23- 30 $109875305| $ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098753059 20" =0 CONTRATO PROTECCI| | 1.920.000 SANITAS 1.920.000 POSITIVA | | 1.920.000
PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/07/09 7:48 AM USUARIO: SOI CC1098753059 PAGINA 1 DE 1



