$ Gobernaci(lnﬁ
=" NARINO
AVISO ACLARATORIO AL COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA N° GN4392-2025

(LOTE 1)

Los suscritos, como responsables de la proyeccién, revisién y publicacidon de los documentos que
hacen parte del proceso, con los siguientes datos:

NUMERO DEL CONTRATO: GN4392-2025

SUSCRITO CON: INVERSIONES ISRAEL S.A.S.
NIT: 901796920-5 .
OBJETO: LOTE 1. EQUIPOS TECNOLOGICOS - ADQUISICION Y

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DESTINADOS A SATISFACER
LAS NECESIDADES OPERATIVAS, ADMINISTRATIVAS Y DE
SEGURIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO (INPEC), EN CUMPLIMIENTO DE LO
ESTABLECIDO EN LA LEY 65 DE 1993.

1. Que, el dia 15 de septiembre de 2025, el Departamento de Narifio suscribié el
COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA N° GN4392-2025 (LOTE 1) cuyo objeto
es LOTE 1. EQUIPOS TECNOLOGICOS - ADQUISICION Y SUMINISTRO DE
ELEMENTOS DESTINADOS A SATISFACER LAS NECESIDADES OPERATIVAS,
ADMINISTRATIVAS Y DE SEGURIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO (INPEC), EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY 65 DE
1993.

Il. Que, el valor del contrato asciende a la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS TREINTAY OCHO MIL PESOS ($34.738.000) MCTE

11. Que, teniendo en cuenta que en los documentos que hacen parte del proceso, se dispuso
garantias, encontrandose los amparos de cumplimiento, Calidad y correcto funcionamiento
de los bienes y Calidad del servicio.

Iv. Que, por error en el comunicado de aceptacion de la oferta los amparos no se dispusieron
conforme a los establecidos en la Invitacion Publica, Estudios Previos y el Contrato
electrénico celebrado en el Secop Il, por lo cual se ACLARA que los amparos para el
COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA N° GN4392-2025 (LOTE 1) en su
clausula 20 de GARANTIA UNICA, son los correspondientes a los establecidos en el contrato
electronico del Secop I, asi:

Caracteristica Condicién
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto
Clase 1082 de 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una péliza para

entidades estatales, (ii) patrimonio auténomo, (iii) garantia bancaria.

Asegurado/ | nepARTAMENTO DE NARIKO identificado con NIT 800.103.923-8
beneficiario
Amparo Vigencia Valor Asegurado
Cumblimiento aeneral del Su vigencia Treinta por ciento
P 9 abarcara el plazo (30%) del valor del
contrato y el pago de las ; g
. de ejecucion del contrato
multas y la clausula penal
o contrato
pecuniaria que se le .
Amparos, . asegurado y seis
) . impongan .
vigencia y (6) meses méas.
valores Calidad y correcto Por un término Veinte por ciento
asegurados funcionamiento de los igual al plazo de (20%) del valor del
bienes ejecucion y seis contrato.
(6) meses mas.

Calidad del servicio Por un término Veinte por ciento
igual al plazo de (20%) del valor del
ejecucion y seis contrato.

(6) meses mas.

e Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o
razon social y tipo societario que figura en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y
no solo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese

Tomador que la sociedad podra denominarse de esa manera.

¢ No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de
los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una union
temporal o consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes.

Gobernaciéon de Nariio

Direccion: Calle 19 # 23 -78 Cdédigo Postal 520003 | 123
Pasto - Narifio - Colombia contactenos@narino.gov.co
Teléfono: (602) — 7332133 WWW.Narino.gov.co
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Caracteristica Condicién

e Para el contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes del
Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes,
su identificacion y porcentaje de participacién, quienes para todos los
efectos seran los otorgantes de la misma.

e Numero y ano del contrato
Informacion e Objeto del contrato
necesaria dentro | * Firma del representante legal del contratista
de la poliza e Encaso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421
V. El presente aviso aclaratorio, no da lugar a modificaciones en los elementos esenciales del

contrato electrénico suscrito en plataforma SECOP II; en ese sentido se publicara junto con
los documentos de legalizacion del contrato, considerando que el contratista realizé en su
debido momento la aprobacién del contrato electréonico contentivo de la informacién correcta.

Para constancia se firma en Pasto, a los dieciséis (16) dias del mes de septiembre de 2025.

Reviso6: /|~
Diana
Abogdda Contratista

Departamento Administrativo de Contratacion

Aprobb. } N)’t\,q-'/

DANIELESTEBAN ZAMBRANO BENAVIDES
Subdiréctor

Departamento Administrativo de Contratacion
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Formato CPptoC03

Gobernacién de REGISTRO DE COMPROMISO

=/ NARINO Numero: 2025091050

Eeuamawmone

NIT: 800.103.923-8

Fecha: 15/09/2025 Nombre: INVERSIONES ISRAEL SAS

Tercero: 901796920 Sucursal: 001

CONTRATO GN4392-2025: LOTE 1. EQUIPOS TECNOLOGICOS - ADQUISICION Y SUMINISTRO
Concepto:  DE ELEMENTOS DESTINADOS A SATISFACER LAS NECESIDADES OPERATIVAS,

ADMINISTRATIVAS Y DE SEGURIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y

CARCELARIO (INPEC), EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY 65 DE 1993.

CUENTA NOMBRE TIPO AFEC| TIPO AFEC VALOR

Servicios para la comunidad, sociales y
2.4.2.3.2.02.02.009- |personales/Justicia y del derecho/Promocioén al acceso

12-1202-0800- a la justicia /Intersubsectorial JusticiaServicio de
1202019- promocion del acceso a la justicia/Mejoramiento del DIS 2025040304 34,738,000.00
2023003520102 acceso a la justicia en el departamento de

97990-16-1.2.1.0.00 |Narifio/Otros servicios diversos n.c.p./Administracion
Central/Ingresos corrientes de Libre Destinacién

TOTAL: 34,738,000.00
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

« delonbi | . =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [P R ork
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 b

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4650919147

POLIZA No: 465- 47- 994000014316 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 01 ‘ 10 ‘ 2025 ‘ ‘ 01 ‘ 10 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBreE: | NVERSI ONES | SRAEL SAS IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 796. 920-5
piRECCION: CL 20 NO 16 59 ciubAD: PASTO, NARI NoO TELEFONO: 3234215898
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE NARI NO IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 923-8
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARI NO IDENTIFICACION: T 800. 103. 923-8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA COFERTA
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 15/ 09/ 2025 30/ 04/ 2026 10, 421, 400. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 15/ 09/ 2025 30/ 04/ 2026 6, 947, 600. 00
CALI DAD DEL BI EN 15/ 09/ 2025 30/ 04/ 2026 6, 947, 600. 00
BENEFI Cl ARl CS .
NI T 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARI NO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUVMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA ACEPTACI ON DE LA OFERTA NO. GN\4392-2025, DE FECHA 15 DE
SEPTI EMBRE DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON EL LOTE 1. EQUI POS TECNOLOG COS - ADQUI SICION Y
SUM NI STRO DE ELEMENTOS DESTI NADOS A SATI SFACER LAS NECESI DADES OPERATI VAS, ADM NI STRATI VAS Y DE SEGURI DAD DEL
I NSTI TUTO NACI ONAL PENI TENCI ARI O Y CARCELARI O (I NPEC), EN CUMPLI M ENTO DE LO ESTABLECI DO EN LA LEY 65 DE 1993.

NOTAiENILéA SPRESEI\I'I'E POLI ZA AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUN ARl A

NOTA 1: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZAN LAS VI GENCIAS DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA DE INICl O DEL
CONTRATO NO. G\4392- 2025 FI RVADA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2025. LAS DEMAS CONDI CI ONES CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****24, 3]_67 600. 00 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0' 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AML SEGURCS & SERVI CI OS LTDA 8298 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465091914
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE
CADE2578060DF57D5B

N
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



Contribuyente

Banco

LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE

Banco

Liquidacion No. 10420252 PIN No. 2022012146
Agente recaudador DEPARTAMENTO DE NAR|NO Identificacion 901796920
Solicitante INVERSIONES ISRAEL Celular 3234215898
Correo inversionesisrael24@gmail.com Contrato GN4392-2025
i\ﬁilaoureasrt]ct)ess de $ 29,191,597 Valor impuestos $ 5,546,403
Valor total contrato ~ $ 34,738,000 Fecha de contrato 2025-09-19
Fecha de solicitud 2025-09-30 Fecha vence Pégina Web
Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado
Tasa Prodeporte $ 29,191,597 2% $ 585,672 $ 1,840 $ 585,672
Total $ 585,672 ve ‘
'NTIC c de
Fecha de Pago: 2025-09-30 - Oficina: CALASANZ documento
Copia generada por: Pagina Web
LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE

Liquidacion No. 10420252 PIN No. 2022012146

Agente recaudador  DEPARTAMENTO DE NARINO Identificacién 901796920

Solicitante INVERSIONES ISRAEL Celular 3234215898

Correo inversionesisrael24@gmail.com Contrato GN4392-2025
i\l{r?;l)oljeas?gis de $ 29,191,597 Valor impuestos $ 5,546,403

Valor totalcontrato  $ 34,738,000 Fecha de contrato 2025-09-19

Fecha de solicitud 2025-09-30 Fecha vence Pégina Web

Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado

Tasa Prodeporte $ 29,191,597 2% $ 585,672 $ 1,840 $ 585,672

Total $ 585,672
Fecha de Pago: 2025-09-30 - Oficina: CALASANZ
Copia generada por: Pagina Web
LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE
Liguidacion No. 10420252 PIN No. 2022012146
Agente recaudador ~ DEPARTAMENTO DE NARINO Identificacién 901796920

Solicitante INVERSIONES ISRAEL Celular 3234215898
Correo inversionesisrael24@gmail.com Contrato GN4392-2025
i\r/g:)ouree;rgéess de $ 29,191,597 Valor impuestos $ 5,546,403
Valor total contrato $ 34,738,000 Fecha de contrato 2025-09-19
Fecha de solicitud  2025-09-30 Fecha vence Pagina Web
Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado
Tasa Prodeporte  $ 29,191,597 2% $585,672 $1,840 $ 585,672

Total $ 585,672

Fecha de Pago: 2025-09-30 - Oficina: CALASANZ
Copia generada por: Pagina Web




Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

I;iqdidacién N010422295

PINNo. 20757642
Solicitante INVERSIONES ISRAEL
Identificacion 901796920
o 2025-10-01 2025-10-31
Fecha solicitud Fecha vence

ot i .
NP D EPARTAMENTO DE NARINIO GOBERNACION
Contrato GN4392-2025-15 septiembre 2025- contratista

901796920
Tipo: VIRTUAL Pégina Web
E Bar~ % de volar
stampma jiovidacion liquidacion liquidado
Procultugp 29 191,597 2 $ 583,900
Total$ 583,900

[m] e [m]

Banco

Liquidacién
de estampillas

Liquidacién No. 10422295 PIN No.
INVERSIONES ISRAEL
901796920

2025-10-01

Fecha solicitud

20757642

Solicitante
Identificacion

cto gravado - .
C NT&AT?) DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION
Contrato GN4392-2025-15 septiembre 2025- contratista

901796920
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
2 A Bae %02 Valor
li juid cion I quid (cic n liquidado
Procultt$ 29,191,597 2 $.583,900

Total$ 583,900

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-10-04 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 1827273422

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

LauidecionNo 10422295 oo, 20757642
Solicitante INVERSIONES ISRAEL
Identificacion 901796920

q 2025-10-01 2025-10-31

Fecha solicitu Fechavence

LSRRI DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION
Contrato GN4392-2025-15 septiembre 2025- contratista

901796920
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estampiia 2aif el Sl
L liquidacion liquidacion liquidado
Prodesarr$129,191,597 2 $ 583,900
Total$ 583,900

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

LiquidacionNo. 10422295 PINNo. 20757642
Solicitante INVERSIONES ISRAEL
Identificacion 901796920

Fecha solicitud 2025-10-01 Fechavence
Acto gravado

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION
Contrato GN4392-2025-15 septiembre 2025- contratista

2025-10-31

901796920
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estampilla Base % de Vaiu
P liquidacion liquidacion liquidado
UDENA® 29,191,597 0.5 $ 146,000

Total$ 146,000

[=] ke [m]

20757642

Banco

Liquidacion
de estampillas

rLi(']’uirdraciér;NB. 10422295 PIN No.
INVERSIONES ISRAEL

901796920
2025-10-01

20757642

Solicitante
Identificacion

Fecha solicitud

SARARIDERP ARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION
Contrato GN4392-2025-15 septiembre 2025- contratista

901796920
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estar nills Ba e %d 2 Valor
stamalla i yuid cion lj juid: cin liquidado
riouesar $129,191,597 2 $ 583,900

Total$ 583,900

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-10-04 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 1827273422

Banco

Liquidacion
de estampillas

PIN No.

LiquidacisnNo. 1 (0422295 20757642

Solicitante  INVERSIONES ISRAEL
Identificacién 901796920
Fechasolicitud 2025-10-01

Acto gravado N |
CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION

Contrato GN4392-2025-15 septiembre 2025--contratista

901796920
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
il Ba e %ce Valor
ESt@ampilla iid cién  .quicaciea liquidado
UDENAS 29,191,597 0.5 $ 146,000

Total $ 146,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-10-04 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 1827273422
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INVERSIONES

ISRAEL
NIT.901.796.920-5

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Sefores
DEPARTAMENTO DE NARINO
Ciudad

Objeto: “ADQUISICION Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS DESTINADOS A SATISFACER LAS NECESIDADES
OPERATIVAS, ADMINISTRATIVAS Y DE SEGURIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO (INPEC), EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY 65 DE 1993”.

Estimados sefiores:

Yo, LINA ALEJANDRA PIZANO BARBOSA, identificado con cedula de ciudadania 1.006.739.301, en mi
condicién de Representante Legal de INVERSIONES ISRAEL S.A.S. identificada con NIT 901.796.920-5,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Pasto, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacién Familiar), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia de lo anterior firmo este documento en el mes de septiembre del 2025

(ol

FiFma

Nombre: LINA ALEJANDRA PIZANO BARBOSA

C.C: 1.006.739.301

Nombre de la empresa: INVERSIONES ISRAEL S.A.S.
NIT: 901.796.920-5

Calle 20 No. 16-59, Pasto 3234215898 inversionesisrael24@gmail.com




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2025-05-26

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901796920 5 INVERSIONES ISRAEL S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 20 NO. 16-59 3170157059 INVERSIONESISRAEL24@GMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
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
2025-04 2025-05 33300036 E 2025-05-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 352.700 3.400 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33300036 2025-05-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtfr\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
RODRIGUEZ RAMIREZ 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500] ICOMPENSAR| 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
1 CC 1013608569 IANDRES FERNANDO F[X 0 30(30|30(30 b30301 227.800] 0 O—EPS-EPSOO8 57'OOOO—CCF22 57.000 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/01|0 349.300 S 1476101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901796920 5 INVERSIONES ISRAEL S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 20 NO. 16-59 3170157059 INVERSIONESISRAEL24@GMAIL.COM S S a
[} |}
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
2025-04 2025-05 33300036 E 2025-05-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 352.700 3.400 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘Q&:)M'TE ESTADO PLANILLA
1 33300036 2025-05-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\ESFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 2.100 0 229.900
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 0 2.100 0 229.900
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 600 0 57.600
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 | 7 1 57.000 0 600 0 57.600
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 100 0 7.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 100 0 7.600
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 600 0 57.600
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 1 57.000 0 600 0 57.600
Gran Total 349.300 0 3.400 0 352.700




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901796920 5 INVERSIONES ISRAEL S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 20 NO. 16-59 3170157059

ASOPAGO

INVERSIONESISRAEL24@GMAIL.COM

S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-06-08

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33610474 E 2025-06-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 349.300 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33610474 2025-06-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
RODRIGUEZ RAMIREZ 1.423.500] PORVENIR- 1.423.500 ICOMPENSAR| 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500] 1.423.500]
1 CC 1013608569 IANDRES FERNANDO Fi 0 30(30|30|30 b30301 227.800] 0 O—EPS-EPSOO8 57'OOOO—CCF22 57.000] 7.500] 0,00522 0| 0 0 0 ofoi| o0 349.300, S 1476101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901796920 5 INVERSIONES ISRAEL S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 20 NO. 16-59 3170157059 INVERSIONESISRAEL24@GMAIL.COM S S a
] [ |
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 2025-06 33610474 = 2025-06-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 349.300 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33610474 2025-06-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.80( 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 | 7 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 1 57.000 0 0 0 57.000
Gran Total 349.300 0 0 0 349.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION RAZON SOCIAL

DV CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901796920 5 INVERSIONES ISRAEL S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 20 NO. 16-59 3170157059 INVERSIONESISRAEL24@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

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
2025-06 2025-07 33937034 E 2025-07-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 129.800 1.600 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33937034 2025-07-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
RODRIGUEZ RAMIREZ 1.423.500] PORVENIR- ICOMPENSAR ICOLSUBSIDI
1 CC 1013608569 IANDRES FERNANDO Fl [X 0 11(11(11(11 b30301 521.950, 83.600 0 O—EPS-EPSOO8 521.950) ZO.QOOO_CCF22 521.950] 20.900| 521.950| 2.800] 0,00522 0| 0 0 0 ofoi| o0 128.200 S 1476101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901796920 5 INVERSIONES ISRAEL S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 20 NO. 16-59 3170157059 INVERSIONESISRAEL24@GMAIL.COM S S a
] [ |
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
2025-06 2025-07 33937034 = 2025-07-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 129.800 1.600 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33937034 2025-07-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
521.950) 521.950) 521.950) 521.950) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/G:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 83.600 0 900 0 84.500
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 83.600 0 900 0 84.500
EPS(Administradoras: 1) 1 20.900 0 300 0 21.200
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 | 7 1 20.900 0 300 0 21.200
ARP(Administradoras: 1) 1 2.800 0 100 0 2.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 2.800 0 100 0 2.900
CCF(Administradoras: 1) 1 20.900 0 300 0 21.200
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 1 20.900 0 300 0 21.200
Gran Total 128.200 0 1.600 0 129.800

Paginal 2025-08-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901796920 5 INVERSIONES ISRAEL S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 20 NO 16-59 3170157059 INVERSIONESISRAEL24@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

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
2025-07 2025-08 34256035 E 2025-08-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 93.700 500 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34256035 2025-08-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf,gg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
ARISTIZABAL FRANCO | 1.423.500 ICOLFONDOS galllo 80M FENALC
1 CC 52530308 JENNY CAROLINA B F| X 0 818|8|8 31001 379.600 60.800, 0 O;g;o/-(\);— 379.600 15.200) CARTAGENA 379.600) 15200  379.600| 2.000] 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 93.200, S 1476101
FCCF08
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901796920 5 INVERSIONES ISRAEL S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
52-1 CALLE 20 NO 16-59 3170157059 INVERSIONESISRAEL24@GMAIL.COM S S a
[ ] |
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
2025-07 2025-08 34256035 E 2025-08-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 93.700 500 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
1 34256035 2025-08-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
379.600) 379.600) 379.600) 379.600 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T c\glﬁ:_&%o VALOR UPC 'NTI\ESE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 60.800 0 200 0 61.000
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 60.800 o 200 0 61.000
EPS(Administradoras: 1) 1 15.200 0 100 0 15.300
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 15.200 0 100 0 15.300
ARP(Administradoras: 1) 1 2.000 0 100 0 2.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 2.000 0 100 0 2.100
CCF(Administradoras: 1) 1 15.200 0 100 0 15.300
COMFENALCO CARTAGENA | CCFO08 | 890480023 | 7 1 15.200 0 100 0 15.300
Gran Total 93.200 0 500 0 93.700

Paginal 2025-08-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901796920 5 INVERSIONES ISRAEL S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 20 NO 16-59 3170157059 INVERSIONESISRAEL24@GMAIL.COM S 5 a
| |
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
2025-08 2025-09 34579275 E 2025-09-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 350.900 1.600 BOLD CF
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34579275 2025-09-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N. ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
IARISTIZABAL FRANCO | 1.423.500| ICOLFONDOS-| 1.423.500 EAlllD 1.423.500 80M FENALS 1.423.500] 1.423.500
1 CC 52530308 JENNY CAROLINA B Fi 0 30(30|30(30 31001 T 227.800] 0 O;g;?);_ S 57.000 CARTAGENA i 57.000f & 7.500] 0,00522 0| 0 0 0 ofo1i| o0 349.300, S 1476101
FCCF08
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901796920 5 INVERSIONES ISRAEL S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4761 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
52-1 CALLE 20 NO 16-59 3170157059 INVERSIONESISRAEL24@GMAIL.COM S S a
[ ] |
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
2025-08 2025-09 34579275 E 2025-09-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 350.900 1.600 BOLD CF
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
1 34579275 2025-09-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T C\?/GILESA%O VALOR UPC 'NT“ESE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 900 0 228.700
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 227.800 o 900 0 228.700
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 300 0 57.300
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 57.000 0 300 0 57.300
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 100 0 7.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 100 0 7.600
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 300 0 57.300
COMFENALCO CARTAGENA | CCFO08 | 890480023 | 7 1 57.000 0 300 0 57.300
Gran Total 349.300 0 1.600 0 350.900

Paginal 2025-09-10




SUNMTINTTADENG A MINANCI TTTA
I 4 7 Ly

VIGILADO

%(\ A banco

Yopular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
LETICIA

El Banco Popular, hace constar que el cliente INVERSIONES ISRAEL SAS

identificado con NIT Persona Juridica No. 8017969205 | actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 268 Leticia con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto 538 Ahorro Pyme '
Numero: 500-80568450-9
Fecha de Aperiura 2024-04-18
Nombre Cuenta INVERSIONES ISRAELS A S
Estado ACTIVA

INTERESADO

Esta constancia se expide con destino a

Elaborada en la oficina 269 LETICIA el dia 03 del mes 09 del afio 2025

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decrelo 836 de 1991.

BANCO POPULAR

i*! Fogafin




