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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

_‘
!

Que nuestro(a) ctiente RICARDO ESTEBAN ESPINQSA DE LA TORRE, identificado(a) con

cédula de ciudadania nimero 14,637,107 se encuentra vinculédo(a) a nuestra enfidad a

través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETCN No. 655284164 aperturada el 15 de junio

de 2018 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un mangjo conforme a lo

i
.
|

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino é'quieng intereSe, el 27 de
septiembre de 2024. |

Para tramites de ndmina,legales,intermacionales y otros,también puedes :usar las siguientes
opciones de nimerd de cuenta: ' !

Cuenta de 10 digitos: 0655284164

Cuentg de 16 digites: 0655000200284164 1
Cuenta de 20 digitos: 00130655000200284164 |
Firma autogréﬁca'

e TN
e )

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: ef salde no incluye valores de cheques en proceso de canje.




DEPARTAMENTC DE ‘uf«?"\:()

TR ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES
‘ ww; SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL ; _ Logo2
d CERTIFICARO DE DISPONIRILIDAD PRESWUPHESTAL ~
L VIGENTIE, |
|
INFORMACION GENERAL DEL CDP DE FUNCIONAMIENTO
NUMERO DE CDP 2025 1AC.01.600263 Nl’!?ﬂEHU CELA _{%QLIC!TUD . 20254AC.01.000158
FECHA DE EXPEDICION FEB.10.2025 : ‘
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ EN RESPALDO, CONFIGURACION Y PARAMETRIZACION DE
CONCEPTO PLATAFCRMAZ DE CONTRATACION EN £L DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION
' DEL MUNICIPIO DE IPIALES _
VALOR TOTAL DEL COP £ 3.000.600.00 S0N. TRES MILLONES PESOS CCM CERD CENTAVOS ML,
SECCION PRESUPUESTAL |
SECCION AC-ADMINISTRACION CENTRAL ;
DEPENDENCIA AC-11-SECRETARIA GENERAL
[ IMPUTACION PRESUPUESTAL| - -
_OBJETO DEL GASTO AC.2.1.2.02.02.008 - SER¥ICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y .:;ERVIC'OS DFE PRODUCCION
FUENTE 0 RECURSO 1-2.1- RI:CURSOS PROF‘IOS L o
PRODUCTO CPC 23680 - OTROS SERVICIOS °ROFESION.=LE° T::CNif‘O Y EM?RESARIALES N.C.P. o
VALOR FUENTE $ 3.000.000,00"
’ | |
L é
|
t
- P i
FIRMA RESPONSABLES _ r-} !/.r /
ELASORADO POR: REVISADO POR: / e maoapnw’“ i,
::,'e;f/:g:-_g:»f_-—muf_ = - i i ( })S/
T ) - . ai ;“ NlN |11’J}.
H 1B SEEAITH RsiELa 3 REM
PRy RN 4
FECHA RIFRESISH: 13122025 1Pz 13, i3 i 01 : rs;:umé AP:-*.*-‘JJA Sy is.“,,‘_‘_ﬁ_ N ?i‘fg‘;;’“:ﬁ'?




PO LNA CQLOMBEA FAL MOuEI YA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Conceple |0 | 2§ Actualizacion

4. Namero de formufla?io 14712203081
-

4151770721 ! 9984(80! o:o ljlo:! zstJ\J

5. Mamera de tgantificacion Tributania (NIT) §. OV | 12. Diraccion seccional L ‘1, 14,-BUZON sheciranico
14 6§ 3 7 1 0 7|5 |meveseryhaunssdobuso A AT
IDENTIFICACION i S

#4. Tipo de conlibuyenie 28, Tipo de dotumenio 26. Nimero da identificacidn . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 1463710 20020620
Lugar de expedicion 28. Pais ’

[0, Sudianiicpia

COLOMBIA 189 SO RN 001
31, Prmer apelide 32, Segunda apelido “"m./i 7 "3“': 3‘13:&0:.6:’ nombres

ESPINOSA DE LA TORRE w4 |ESTEBAN

35, Razon socisd gt

36, Nombre comercial

38. Pais 38. Departamanto A¢. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narific | Paste 0o
s 471, Dirgcaidn principal !
CR 17B 22 20 BRR AVENIDA COLOMBIA
42. Corren sbectbnicn ricardoes0325@hotmail.com :
43, Cbdigo postal - iM.Teléro'i&;l 72131 4 45 Tewtonoz 32053873897
4 "';.L?.ASIﬁCACIéN : ; '
Actividad conids T j : Ocupacién
Attividad principal ;'cu ma ncunaa-u Otras actividades: i 52, Nomero

48, Codign 47. Fecha inicio aclividad 48, Coiga™ 4& Fonha *fuuo .m.-fdrac L2 i i 51. Cadigo asianiscimisntos

%7490][2013,07,23||620leu1 [z 730 | . i | |

- R@s..onsabihdades. Calidades y Atributos . i

1 2 3 4 5
meeaola 9] | | | |

% 117 18 19 20 1 ] 23 24 3% 26

4% - No responsable da IVA

R T

Oblig‘adds aduaneros

Exportadores -
1 2 3 4 s & .
I l l | l | 5E: Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo : [57. thodo [
1 12 13 14 15 1% l
58, CPC
L1 1] ‘

IMPDRTANTE: Sin pacjuicio de (ns

a que haya Jugar, 4 Inscripcidn en ol Reglstrp Linjes Tribucarlo -RUT-.'Ie;n&rA igenicia indefinida y en

no & exigirh su renovacién

59, Anexos D NDE

Para uso exclusivo dé la DIAN

l 61, Fatha '52620-09-22.'12:00;33 |

|2 informaciin suminisirada a través del formularic oficial de inscripeion, actuakzacion, B

y cancelscion del Registro Linico Tributario (RUT), deberd ser ¢ exacta y veraz, &n Caso de consl.alar

4

saguin ¢l caso.
Paragrafo gel miu.llo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 da 2016
Firma del solicitante:

inexaciilid an algum de ks dates suministrados se adel 1los

ESPINOSA DE LA TORRE RICARDO ESTEBAN
CONTRIBUYENTE
I

que la DIAN reatice.

Fecha generacian dpcumento POF: 22-09-2020 12:01:12PM




317125, 9:03
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Cubisrbin Comor s Eimbvata

Lchitar Lontrate

Procesos Contratas | Procesos SECOP

Proveedores

Escntorio = Meni ~ Admmistacian de contratos = Vi@r contrato

Eéag oy UTC -5 9:03:47
e ALCALDIAMUNICIPA...
hend l Ira Buscar...

AREA DE APROBACION
-
La Fase cdef proceso fus aprobeda
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
Flujos de aprobacion 2
MOSTRAR DETALLES
1 Informacién general % Volver E Imprimir :{ Modifica
Condiciones Identificacion del contrato
Bienes y servicios ID del contrato en SECOP  CO1.PCCNTR.7637812
Documentos del Proveedor Version del contrato 2
. Documentos del conirato Estade de contrato  En sjecucion
. Fecha de generacitn del
7 Informacion presupuestal +1/03/2025 4:42:18 PM {((LUTC-05:00} Bogola. Lima, Qui‘a)
estade
Ejecucion del Contrato NGrmero del contrate  CD-233-2025
Modificaciones del Contralo PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN RESPALDO,
CONFIGURACION Y PARAMETRIZACION DE
| fmient Objeto del contrate  PLATAFORMAS DE CONTRATACION EN EL
ncumplimientos DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION
DEL MUNICIPIO DE IPIALES
Tipo de Contrato Prestacion de servicios
LAsociado a otro contrato? Sl © No
Duragcitn del contrato 61 Dias
Fecha de inicio de contrata  12/03/2025 10:13:00 AM ({UTC-05:00) Bogota. Lima, Quito)
Fecha de terminacidn del
11/05/2025 6:00:00 PM ((UTC-05.:00) Bogetd, Lima, Quile}
contrato
Tiempo adiciones en dias 0 dias !
Liquidacién S HNo*
Obligaciones Ambientales Si & No*
Obllgaciones pos consumo Sl No*
Reversion S ~No*
Informacion de la Entidad Estatal contratante
-

ALCALDIA it it R

informacion del Proveedor contratista

ALCALDIA MUNICIPAL. DE IPIALES

COLOMBIA, Ypiales

¢ Recomendacion {es)

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/ProcurementContractEditView?docUniqueldentifie=CO1.PCCNTR.7637812&prevCt. ..

142



3147725, 9:03

Editar Contrato

Ricardo Esteban Espinosa De La Torre

% TR AdaE
COLOMBIA. Pasto

iy eedtes P~J nNimero ce documenta 14637407

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Ricardc Esteban Espinosa De
La Torre

Aprobacion del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta

Niimero de cuenta

Aprobador - Proveedor

Ricardo 11/03/2025
Aprobado Esteban Fecha de :,L?;C?O?;gf
por: Espinosa aprobacidn: 5 L'i
De La Totre gota, Limd.
Quils)
Aprobador — Entidad Estatal
DAVID 12/03/2025
Aprobado TARCISIO  Fecha de ’,g’r’(ff;a‘?‘}”
por: VILLAMIL  aprobacién: (U100
ROSAS Bogora’r. Lima,
Quito)

Contrate Firmado:

CO1_PGONTR_7637812_Firmado

Contrato en ejecucidn: CO1_PCCNTR_7637812_En ejecucién

Informacién del contrato

Tipo de proceso
Unidad de contratacién
Proceso de Contratacién

S, Titulo de la oferta

®VORTAL 2019 Términos ceuso  Normativa  Sopprte Remoto  Ayuda  Espaiol (Colombia v

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.PCCNTR.7637812&prevCt...

Contratacion directa
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

CD-233-2025

\ grom oo

018000-52-0808 vavw colombiacompra gov.eoisoporte  Lunes a Viernas 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

212



DEPARTAMENTO NARING

ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
REGISTROPRESUPUESTAL

VIGENCIA FISCAL -2025 Logu2
Nil. BODO9095 '
- INFORMACION GENERAL DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
NOMERO DE REGISTRO 2025.1AC.01.000485 “FECHADEEXPEDICION  MAR.12.2025
NUMERO DE CDP 2025.4AC.01,000263 FECHA DE EMISION FEB.10.2025
- P!
DOCUMENTO DE CONTROL 0001 CONTRATODEPRESTACION  NumeRO CONTRATO 233
BENEFICIARIO 14.637,107 - RICARDO ESTEBAN ESPINOSA DE LA TORRE '
CONTRATO 233-2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN RESPALDO, CONFIGURACION Y
CONCEPTO DEL REGISTRO PARAMETRIZACION DE PLATAFORMAS DE CONTRATACION EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE IPIALES
VALOR TOTAL DEL REGISTRO $ 3.000,000,00 SON. TRES MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS MIL.
IMPUTACION PRESUPUESTAL L

"OBJETODEL GASTO AC.2.1.2.02.02.008-SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVIGIOS DE PRODUCCION
FUENTE O RECURSO 121-RECURSOSPROPIOS ICLD.
‘rODUCTOCPC 82990 - OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS Y EMPRESARIALES N.C.P.
VALOR FUENTE §3.000.000.00

FIRMA RESPONSABLES -

ELABORADO POR: REVISADO POR:

é)
CADENA QUEN’GU.AN GREYCI TATIANA OVIEDO HUERTAS INGRITH RUBIELA CERWDE *\" YINNETH
MD ADMINISTRATIVO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE PRESUPULESTO SUBSE! 1A FINANOERA
FECHA MPRESION: 1403/2025 IP: 192 156 45.120 IMPRIMIO; GREYC! ELABORG: GREYCI

Pagina 1 de 1




MUNICIPIO DE IPIALES NARINO

o SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL RECIBO DE PAGO NO.
ipieies R0 ke 25010410030653
peEs RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES
ESTAMPILLAS CONTRATOS
FECHA DE EMISION FECHA DI OBLIGACION ]___FECHA DE VENCIMIENTO ‘ I | I
30/07/2025 30/07/2025 | 31/07/2025 | [ I
No_ IDENTIFICACION APELLIDOS ¥ NOMBRES O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE \‘ 1 I
14637107 RICARDO ESTEBAN ESPINOSA DE LA TORRE ‘ |
TELEFONO DIRECCION i & l ‘ [
N/R N/R 1415} 643190 j#ap50731 .
No DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA O DERECHO CANTIDAD BASE DE MQUIRAGION ~ =~ TARIPA/YALOR]) ~ VALOR UGUIDADO : -
1 PROCULTURA 2% 1 ~S8F000000 [~ _ - . . 200% - -- oo $680004
2 UDENAR 0.50% ] 1 T I§3000000 | S-oolo i ie0R - - - 515000
————CLTEY YIRS R R PRE PR
e O] o aunT
DANC- Clrme oty ST = g
. SAL T FEL_ILvdl 4)- I3y
w i i aanf ‘ h. ?-E‘L_—\.‘...' 7
z a 0 \_\“_. (UL ‘ CECOR oA - ==
z - BIPT | TOTAL A PAGAR: $ 75.000
© | Observaciones:CD-233-2025 - Tl iV, 1 GV Y
= FTTEA LU
; SEROR CONTRIBUYENTE CONSERVE ESTE RECIBO; LA ADMINISTRACION LO EXIGIRA.
e ENTIDADES DE RECAUDO AUTORIZADAS
< .
z @ Banco de Occidente &) Banco AvVillas
o) TIMBRE DEL BANCO
v

Powered by 9 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F.PRESENTACION|  ACT ECO TIPO DE EMPRESA
CC 14637107 0 RICARDO ESPINOSA 1 ] POSITIVA - 14-23 UNICA 9511 Nalural R/ f A J v> o
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES F\nd W i m
521 CARRERA 178 22 20 7231221 RICARDOES0325@HOTMAILCOM N m m
&y
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 8635928720 1 2025-04-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 473.000 8.600 AvVillas
Rer. DE PAGO (PN FECHAUMITE | es7A00 PLANILLA
et 8698518252 20250402 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES olAS PENSION SALUD ccF RIESGOS | TARIFA|PARA
" © R T R 5 ? lellsbls ¥ lslals g2 B | 2R 2080 2 1B a2 | & ol = C e e R e | e ol | rusue [ wovere | e | cu [ womsne | we | ca |Miee | ca | am | e
= DE saLARIO[ 2 3 N =1 =) I 2 |2 23 52 |3 §8 55 |5 B8 33 [22| 88 52 23 IZ 5 2|&|8| % y % 8 s
i 2 & = & z & z s z & z & = s
[ESPINOSA DE LA = NUEVA
1 CC 14637 AO—ﬂ.W.N\_Eﬁ ARDO 20y X 0 U 256 000| 0| OEPS SA- 1:600/000 200, :~5mﬁ%ﬁtﬁ“—ﬂ 0} 0] 4 .400]
iy ESTEBAN [y i S SER, EPsos7
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F_PRESENTACION|  ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 14637107 0 RICARDO ESPINOSA 1 a POSITIVA - 14-23 UNICA 3511 Natural A i .4 v> O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 4 4 ’
52-1 CARRERA 178B 22 20 7231221 RICARDOES0325@HO TMAIL COM N m m
Al R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 202503 8635928720 I 2025-04-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 473.000 8600 AwVillas
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) nmnu»m,ms_ﬂm ESTADO PLANILLA
1de 1 8698518252 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
7.600.00 7.600.000 7,600,000 q q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS e VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
|AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 o) 4.700 0 260.700
PORVENIR [ 230301 [ 800224808 | 8 i 256.004 q 4700 q 260700 ¢
[EPS(Administradoras: 1) 1 200.000| 0 3.700 0 203.700
NUEVAEPS. SA [ EPS037 [ ooo1s6264 | 2 1 200.000 q 3,704 q 203,700
IARP(Administradoras: 1) 1 8.400) Q 200 q 8.60 =
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 6 1 8.400 q 20d 9 8.60 ?
(Gran Total 464.400 0 8.60! 9 473.001
S %

Pagina 1 2025-07-31



VA

> *PAG?§

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-14637107 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

i ol B R ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION | wrees | YLof
Periodo pension: 2025-03 230301 |800224808 PORVENIR 1 28 256.000 4.700 260.700
Periodo salud: 2025-03 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S A. 1 28 200.000 3.700 2083.700
Planilla Nro.: 8635928720 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA gl 28 8.400 200 8.600
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 28 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-04-30 PASENA 899999034 SENA (0] 28 0 0 0
Banco: AV VILLAS PAICBF 899999239 ICBF 0 28 0 0 0
Transaccién: PAESAP [899999054 ESAP 0 28 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 28 0 0 0
GRAN TOTAL $ 473.000
Pagina 1 Fecha: 2025-07-31 09:54:32
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A

RAZON SOCIAL : RICARDO ESPINOSA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-14637107
i COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-30
FECHA DE PAGO: 2025-04-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: 2025-03
NUMERO PLANILLA: 8635928720
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698518252
TIPO DE PLANILLA: l
ISNOTDIE?\% NIT NOMBRE A'\éﬁnggs I8e SOLFISXI}QI(E))AD suag%wr[égcm 1NTTEORT£éEs glﬁhﬁ?EPr?SspéRs YALORIPAGAR
3037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 $ 1.600.000 $0 $0 $3.700 $200.000 $ 203.700
~.230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600.000 $0 $0 $4.700 $ 256.000 $ 260.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $ 200 $8.400 $ 8.600
Total a pagar $0 $0 $8.600 $ 464.400 $473.000

] FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/05/2025




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2025-07-31

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | coDIGO ARL F.PRESENTACION|  ACT EcO TIPO DE EMPRESA
o~ P
CC 14637107 0 RICARDO ESTEBAN ESPINOSA DE LA TORRE 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 951 Natural ﬂ«v iy A’u v>
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ! , - v -
521 CARRERA 178 22 20 7231221 RICARDOES0325@HOTMAILCOM N m m
W
I DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 8636610370 1 2025-06-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 477.500 13.100 AwVillas
N° AFILIADOS  [REF DEPAGO (PIN)| "=CHA MMITE | EsTADO PLANILLA
1det 8698518252 2025-05-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD cCcF RIESGOS | TARIFA [PARA
" © eveEaco | swamo £l F lulelslelsl 2 olelals| 22 | s el 22 | Gulsl 82 | Gsldl 22| Gs kb 22| & L) £ £ e | |5 |els | wovere | wc | oo | ewsoc | rsue | wowene | co | wovere [ mc | sc | cu | am | e
EMPLEADO £ofal £ (el ¢ (o5 gs | 23 |8l G | EE | Bs | 25 0| g3 | ES el g3 | B ¢ 33 | B (= gl2ls ! - oL ove ¢ | ca @ c cot ! ot
£ g g 2| z |k 2| E Al gl E |8
(UEV A
) v [rorke o 3|30 11600000 R oEPS SA- p o ve0oml
[ESTEBAN BT o SRt 1 ) o g O [ EPS037 )
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [ CODIGO ARL F.PRESENTACION|  ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 14637107 o RICARDO ESTEEAM ESPINGSADE LA TORRE 1 o POSITIVA - 14-23 UNICA 9511 Natural | v> O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES m\ / m
5241 CARRERA 17822 20 7231221 RICARDOES0325@HOTMAIL COM N m m
&,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 8636610370 I 2025-06-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 477.500 13.100 AwVillas
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) mmnu»mﬁs:,m ESTADO PLANILLA
1det 8698518252 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1,600.000 1.600.000( 1.600.00 q
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS e VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
|AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 7.200] 0 263.200
PORVENIR _ 230301 — 800224808 8 1 256.000 o 7.200 q 263.200
[EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 5.600] 0 205.600
NUEVA E.P.S. S.A. _ EPS037 * 900156264 2 il 200.000 q 5.600 0 205.600
IARP(Administradoras: 1) 1 8.400| 0 300 0 8.700
POSITIVA _V 14-23 _ 860011153 6 1 8.400 0 309 0 8.700
IGran Total 464.400 13.100 j 477 50
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P/ A
PAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-14637107 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

e o s A | conee T (1] e R
Periodo pensi6n: 2025-04 230301 (800224808 PORVENIR 1 43 256.000 7.200 263.200
Periodo salud: 2025-04 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 43 200.000 5.600 205.600
Planilla Nro.: 8636610370 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 43 8.400 300 8.700
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 43 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-06-17 PASENA |899999034 SENA 0 43 0 0 0
Banco: AV VILLAS PAICBF (899999239 ICBF 0 43 0 0 0
Transaccion: PAESAP (899999054 ESAP 0 43 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 43 0 0 0
GRAN TOTAL $ 477.500
Pagina 1 Fecha: 2025-07-31 09:55:02




VA

ASO PAG(2§

RAZON SOCIAL :

RICARDO ESTEBAN ESPINOSA DE LA TORRE

IDENTIFICACION:

CC-14637107

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-05
FECHA DE PAGO: 2025-06-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 8636610370
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698518252
TIPO DE PLANILLA: |
gr\?T%cj\% Al NOMERE e L ol e SUB';(l)S'\ITDE?\lCIA IN;—IEOi;réé_ES g/lﬁl-li);EPI?EGS%g (ORI CAR
3037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $ 1.600.000 $0 $0 $5.600 $200.000 $ 205.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600.000 $0 $0 $7.200 $256.000 $ 263.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $ 300 $ 8.400 $8.700
Total a pagar $0 $0 $ 13.100 $464.400 $477.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: i04/06/2025




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 14637107 o RICARDO ESTEBAN ESPINOSA DE LA TORRE ! 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9511 Natural NM f hv
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES -~ 2
5241 CARRERA 178 22 20 7231221 RICARDOES0325@HO TMAIL.COM N m m
L] L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 8637064882 I 2025-07-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 476 500 12.100 AwVillas
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| "=CHA LMITE | EsTADO PLANILLA
1det 8698518252 2025-06-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES plas PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [ PARA
LB Llalalalsl F ollulsl 23 | B |o B | B g5 B N a2 L B B e E Al
N 0 EMPLEADD sALARID gl £ [ = [BlAERIE] = |59 go | 23 | 23 | 22 E 98 | 22 2 g8 2 [5[E 23 | 28 (8| g3 | z=2 || |E[E(B 2| noware | rec N nowere | iBc co | nowsre | iac cat 1ec cot sl | mc
i & & 5 & ES & z & = 2 z & = &
[ESPINOSA DE LA NUEVA
PORVENIR- 1600000, g BIN CCF- &
1 [TORRE RICARDO 0 0 0|30 256.000] 0] OEPS SA- = 0| 0f 2.400) 000522
B ) 143 ) R30301 @ - G INCCF s
RESUMEN PLANILLA PAGADA
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 14637107 o RICARDO ESTESAN ESPINOSA DE LA TORRE ! 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9511 Nalural ' 4 ] > =
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES A - -
521 CARRERA 176 22 20 7231221 RICARDOES0325@HOTMAIL COM N m m
N=H
 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 8637084882 | 2025-07-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 476.500 12.100 AvVilias
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN)| mmﬂu”ﬂr_o_s_._-m ESTADO PLANILLA
1det 8698518252 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000) 7.600.000] 1.600.000] q
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS NALOR VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 6.600 0 262.600)
PORVENIR [ 230301 [ 800224808 | 8 1 256.000 q 6.600 q 262.600)
[EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 5.200 0 205.200
NUEVAEP.S. SA. [ EPS037 [ 900156264 | 2 1 200.00(] q 5.20(] q 205.200)
IARP(Administradoras: 1) il 8.400 0 300 5 8.700
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 1 8.400] 300 8.70
(Gran Total 464.400 12.100 476 500 i

Pagina 1 2025-07-31



VA

: RAZON SOCIAL : RICARDO ESTEBAN ESPINOSA DE LA TORRE
ASO pAGOS IDENTIFICACION: : CC-14637107
it = COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-04
FECHA DE PAGO: 2025-07-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 8637064832
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698518252
TIPO DE PLANILLA: |
SST%(/;\% gy NOMBRE Ar\;j:‘leh{IAEggs e SOlBAREAL susg?s’i%ﬁcm IN';EOF\-’régES éﬁhﬂ?e?&g YALOR BAGAR
37 900156264 NUEVAEP.S.SA. $ 1.600.000 $0 $0 $5.200 $200.000 $205.200
230301 800224808 PORVENIR $ 1.600.000 $0 $0 $6.600 $ 256.000 $ 262.600
14-23 860011153 POSITIVA $ 1.600.000 §$0 $0 $ 300 $ 8.400 $8.700
Total a pagar 30 $0 $12.100 $ 464.400 $476.500

!

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/07/2025




VA

PAG(QBS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-14637107 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

ks A ENOT?II)(ZOD ll ADMI':JIOS'\;"IBRT\EORA e Mbg:zs;\ COTIZACION |  INTERES e
Periodo pensién: 2025-05 230301  [800224808 PORVENIR 1 40 256.000 6.600 262,600
Periodo salud: 2025-05 EPS037 |900156264 NUEVAEP.S.SA. 1 40 200.000 5.200 205.200
Planilla Nro.: 8637064882 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 40 8.400 300 8.700
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 40 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-07-14 PASENA 899999034 SENA 0 40 0 0 0
Banco: AV VILLAS PAICBF  |899999239 ICBF 0 40 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 40 0 0 0

PAMIED [899999001 MINEDU 0 40 0 0 0
GRAN TOTAL $ 476.500
Pagina 1 Fecha: 2025-07-31 09:58:20
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Hacionda @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, RICARDO
ESTEBAN ESPINOSA DE LA TORRE identificado con CC No. 14637107, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de I‘a‘ Rellac'ién:Labo_ral‘

Fecha de inicio de cobertura: 12/03/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES - NIT. 800099095 = Fecha de inicio de Contrato: 12/03/2025
Fecha fin de Contrato: 11/05/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para confinuar con la cobertura.

P ERTEEA PR
foeriy

VigILAnC

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotda D.C. a los 21 dias del mes de Marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

M3 2 1) IR v 16

-

Positiva Compafiia de Seguros S.4:
Hit. B60.01.152-6 | Linea Gratulta Nacional: {+57) 01-8040-111-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000

Bogotd | +67 (601) 810 8184 | Lunes o Viernes B:00 a. m. - G50 p. . | B Defensar, resalverd Jos quejos o raclamos, actuard como Cancilindor ante Positivey DE TODOS LOS
Mas informacion hitps/ fwww.positivagoveowebfguest/defensorio-del-consumidor. Pustles intarponar una gueja ante Positiva, o el Dafensor, o la SFC u otro

2 5 I COLOMBIANOS
argunisme de nutorregulncion.

Defensor del Consumidar Financiero: Ana Maria Gircldo (Principal} - Pablo Valencia (Suplente) | defenzordelcliene@positiva.gov.ce | Carrera 10 #974 ~ 13, Oficing 502, } LA ASEGURADORA

o Positiva Campania de Saguras ‘ @PositiviaCol (@) PositivaCol Qpnsiliva.‘,’agums

www.positiva.gov.co



Proceso: } ) Cédigo: Pagina:
GESTION DE CONTRATACION FR-T-GC-44 lde1l
Subproceso: Fecha de Emision: Version:
: N/A Febrero 23 de 2024 2.0
ALCALDIA MUNICIPAL DE

H Nombre del Procedimiento:
Iplales FORMATO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES -

PERSONAS NATURALES

NIT.800099095-7

FORMATO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES-PERSONAS NATURALES
(Aplica para contratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestion)

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Ricardo Esteban Espinosa De La Torre, identificado(a) con la C.C. No. 14637107 de Cali
(Valle), en mi condicion de persona natural, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales y pensiones. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Para constancia se firma en Ipiales, el 14 de julio de 2025.

Nombre Ricardo Esteban Espinosa De La Torre

C.C. No. 14637107 de Cali (Valle)

Carrera 6 No. 8-09, Plaza 20 de Julio 3° Piso. (+57 2) 7734044
www.ipiales-narino.gov.co — contratacion@ipiales-narino.gov.co
Codigo postal 524061 - Ipiales, Narifio, Colombia


Ricardo E
#custom


Proceso: } . Cadigo: Péagina:
GESTION DE CONTRATACION FR-T-GC-49 lde2
- Subproceso: Fecha de Emision: Version:
atcaiole HUMCPLLES N/A Febrero 23 de 2024 2.0
Iplales Nombre del Formato: .
HIT 2000090057 ACTA DE SUPERVISION

ACTA DE SUPERVISION FINAL

Contrato No. 233 DE 2025
Objeto del contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN RESPALDO, CONFIGURACION Y
PARAMETRIZACION DE PLATAFORMAS DE CONTRATACION EN EL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE
IPIALES
Contratante MUNICIPIO DE IPIALES
Nombres completos del Contratista RICARDO ESTEBAN ESPINOSA DE LA TORRE
Cédula de ciudadania niumero 14,637,107 | expedidaen: Cali (V)
Supervisor ANA GABRIELA BURBANO SARAUZ
Nombre:
Cargo: Profesional Especializado
Valor Total del contrato TRES MILLONES DE PESOS
$3.000.000
Forma de pago El municipio pagard a favor del contratista el valor del contrato mediante actas
parciales y/o una final que certifiquen el cumplimiento parcial o total del objeto del
contrato y de los aportes al sistema general de seguridad social, previa presentacién
de informe de actividades por parte del contratista al supervisor delegado, la
correspondiente expedicion del certificado de cumplimiento del objeto contractual
del contrato, acta que debe ser suscrita por parte del supervisor y los tramites
administrativos a los que haya lugar.
Plazo y/o duracion EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO VA DESDE EL
PERFECCIONAMIENTO DEL MISMO HASTA EL 11 DE MAYO DE 2025
Observaciones: N/A
Aspectos econdmicos:
Valor del contrato $3,000,000
Valor tramitado o pagado $0
Valor de la presente acta $3,000,000
Valor por tramitar o pagar $0
CUMPLIMIENTO
1. Que durante el periodo contractual el contratista CUMPLIO a satisfaccion con las obligaciones establecidas en el contrato

numero 233 de acuerdo con el INFORME FINAL de ejecucion de fecha 11 de mayo de 2025.
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

2. Que se verificé el aporte de seguridad social del contratista como independiente, en los sistemas de: SALUD, PENSION
Y RIESGOS, y que se ajustan al ingreso base de cotizacién minimo del 40% del valor mensualizado de los ingresos.

3. Que las planillas aportadas se confrontaron con el recibo de pago presentado y en el sistema del operador
correspondiente, verificando que son auténticas y cumplen con lo exigido. Para tal efecto relaciono los datos relevantes al
respecto.

Carrera 6 No. 8-09, CAM 1 Piso 3°. (+57 2) 7734044
www.ipiales-narino.gov.co — contratacion@ipiales-narino.gov.co
Cédigo postal 524061 « Ipiales, Narifio, Colombia



http://www.ipiales-narino.gov.co/
mailto:contratacion@ipiales-narino.gov.co

Proceso: } . Cadigo: Péagina:
GESTION DE CONTRATACION FR-T-GC-49 2de2
k Subproceso: Fecha de Emision: Version:
atcaiole HUMCPLLES N/A Febrero 23 de 2024 2.0
Iplales Nombre del Formato: .
HIT.E00009045.7 ACTA DE SUPERVISION
Documento de Planilla No. IBC cotizado en Periodo Sistemas pagados
identificacion del subsistemas cotizado
contratista
14,637,107 8635928720 1,600,000 MARZO SALUD, PENSION Y
RIESGOS
14,637,107 8636610370 1,600,000 ABRIL SALUD, PENSION Y
RIESGOS
14,637,107 8637064882 1,600,000 MAYO SALUD, PENSION Y
RIESGOS

4, Que el contratista aporto el formulario de vinculacion como trabajador independiente a la Administradora de riesgos
laborales POSITIVA, de fecha 21 de marzo de 2025 verificando que su afiliacion se encontré vigente para el periodo
contractual.

ESTAMPILLAS
En mi calidad de supervisor verifique el pago de estampillas del contrato 233 DE 2025.
PAGO

Es procedente los pagos ya que el contratista esta cumpliendo a satisfaccidn con las obligaciones establecidas en el contrato,
de acuerdo con el informe presentado al supervisor, por lo anterior AUTORIZO el pago FINAL, que equivale a: $3,000,000, el
cual esta se ajusta a la forma de pago establecida en el contrato.

Para constancia se firma en Ipiales, el dia (11) del mes de mayo del afio dos mil veinticinco (2025).

SUPERVISOR j CONTRATISTA
.
ANA GABRIELA BURBANO SARAUZ RICARDO ESTEBAN ESPINOSA DE LA TORRE
C.C 1.144.047.653 c.c. 14.637.107 expedida en Cali (v)
Profesional Especializado
S e o 0 SN ]

Elabor6: RICARDO ESTEBAN ESPINOSA DE LA TORRE
Contratista 2

Carrera 6 No. 8-09, CAM 1 Piso 3°. (+57 2) 7734044
www.ipiales-narino.gov.co — contratacion@ipiales-narino.gov.co
Cédigo postal 524061 « Ipiales, Narifio, Colombia



http://www.ipiales-narino.gov.co/
mailto:contratacion@ipiales-narino.gov.co
Ricardo E
#custom

Ricardo E
#custom


