GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-51

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE

ACTIVIDADES DE CONTRATOS DEL ESTADO- Version: 02
EMPRESA
i FORMATO Aprobacién:
ALCALDIA DE LOS 01/11/2022

PATIOS

LA OFICINA ASESORATIC
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LOS PATIOS

CERTIFICA:

Que, FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC identificado(a) con NIT
numero 901694835-7 representada legalmente por EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA.
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 74188947 expedida en sogamoso, ejecuto
satisfactoriamente las actividades del convenio celebrado cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS
PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS
PATIOS 2025.” en el periodo laborado relacionado.

Registro Presupuestal: RP 2068

Certificado Disponibilidad Presupuestal: CDP 0829 — CDP 0810

Contrato de Prestacion de Servicios No. PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025

Término del contrato: 15 dias

Valor del convenio: $214.285.700

Valor aporte esal: $64.285.710

Valor aporte del municipio: $149.999.990 S

Valor a cobrar ESAL: $64.285.710

Periodo laborado: Del 24 de septiembre al 08 de octubre de 2025 4

Que, asi mismo certifico que he verificado documentalmente y a través de la pagina web
del ADRES y/o la plataforma de pagos de seguridad social respectiva, que el
Contratista Si canceld su seguridad social conforme a lo preceptuado en la ley, y por
los montos minimos al que esta obligado por el presente pago, y por todos los pagos
que ha obtenido de la Alcaldia de Los Patios por prestacion de servicios de la
presente vigencia (anexo soportes de la consulta).

Que: El contrato y/o proceso PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025 se encuentra publicado en
el Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP I), y el estado es en EJECUCION,
segun constancia de publicacion ID CO1.PCCNTR.8351403

Se expide la presente a solicitud de la Interesada a los siete (07) dias de noviembre del 2025,

para efectos de cobro. LR T~ 4
GIQVANNI PAVJ\ COLMENARES

_Jefe Oficina TIC

Nombres y Apellidos Cergo ik
JefedeOfcnaTiC g =
| Reviso: | GIOVANNI PAVA COLMENARES Jefe de Oficina TIC g~
Elaboré: ANA MILADY HURTADO SERRANO ' Profesional Universitario ) :
Los arriba firmantes aeclé;é'!"ﬁdgque hemas revisado el presente documéﬁtgy_lo encontramos ajustado a las disposiciones legales y/o técnicas
.................................................... to, bajo nuestra responsabil ) presentamos para la |

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pgrs/par_alca patios/pgr alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co :
Teléfono: 5829959
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i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

i | .},}?}: fi
biod

{4
DE LA NAGION

00:22:15
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
_ No. 283307726

Bogota DC, 28 de octubre del 2025

Lz PROCURADURIA GENERAL DE LA NACICN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacisn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC  identificado(a) con NIT nimero 9016948357: =

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o pesesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términos gue
establezca lz Constitucion Politica vy Iz ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auioridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de 12 Entidad, validar la informacién de aniecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/ceriificado-aniecedenies.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION : .
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linsz gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

= 00:22:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i el
GERERAL DE LA MACION No. 283307736

Bogota DC, 28 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 74188947:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenles, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Esie documento tiene efectos para acceder zl sector publico, en los términos gue
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranie en la pagina web:

hitps://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecaedentes.aspx

g
Carlos William Rodrigusz Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SCLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de

octubre de 2025, a las 00:17:28, el ntumero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NuUmero de identificacién tributario
No. Identificacion 9016949357 /
Cddigo de Verificacion 0016849357251028001728

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ' ’

.._"_1{4\;-_.‘-_.-\. = e aE

g T

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
i Con ¢l Cédigo de Verificacién p;.lede constatar la autenticidad del Certificado. = gl
A Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
o Pilmmihine Mirvkesl Avtn Fixe acet BIAA Tviradime s oo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de

octubre de 2025, a las 00:17:52, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. identiﬁcacién

74188947

Codigo de Verificacion

74188947251028001752

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todes los efectos legales.

Generé: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJCA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

=ik

Pagina 1 de |



5 SEGUROS
DEL

: ESTRADD SR,

NIT. 880,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031193 0
le%8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
sped DIA  MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2025 19 | oo | 2025 00:00 | 15 | 10 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Ji e pRARON FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC IDENTIFICACION NIT: 901.694.935-7

DIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 60 APT 307 PJ NUTIVARA | CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA

\ TELEFONO: 3134 953SSq

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

ASEGURADO /
IBENEEICIARIO: MUNICIPIO DE LOS PATIOS

IIDENTIFICACJON NIT: 800.044.113-5

DIRECCION: CL 35 3 80 BRR DOCE DE OCTUBRE CIUDAD:

LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5808317

MDICIONAL:

O8JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0E,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARD, SEGUROGS DEL ESTADG S.A., GARANTIZA:

g AMERRAR EL PAGD DE LOS PERCUICIQOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBELIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASCCIACION
@ CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADC CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACICNES CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR:

AUNAR ZSFUERZOS PARA LA RERLIZACION DE LA FERIA DE LA CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION L3S BATIOS 2025

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL

BATICS-CONV-ESAL-TIC-12-2025,

AMPAROS

RIESGD: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOBERACION O COFINAMCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 18/09/2025 15/04,/2026 §21,428,570.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/08/2025 15/10/2028 $10,714,285.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 19/08/2025 15/04/2026 $21,428,570.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 15/0%/2025 15/04/2026 §$74,995,995.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO

$ ***1,000,878.00 § ***+*+20,000.00 & *****193,885.00 § ey 214,964.00 § ******128,571,420.00 CONTADO
INTERMEDRARID DIATRIBUCION COASESURD

NCVESE CLAYE ¥e O PART. HIHASRE SOMPANL 4 PART VALCR ASZOURADG
YIRA NATHALYA ARIEA MONTANEZ 240855 100.60

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERW\CIONES DE LA(S)
i| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
" POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLUMER

VIGILADO SUPERINTENDERCE FiANGER

51-44-101031193

RMA ORIZADA: Jose Lujs Qjeda - Vi id. de Fianzgs

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF240855A




POLIZA DE SEGURO DE

ot

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL D

ERIVADA DE

| SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.6.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010438 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2025 19 | 0o | 2025 0000 | 15 | 10 | 2025 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
- ke FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC IDENTIFICACION. NIT: 801.684.933-7

DIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 60 APT 307 PJ NUTIVARA

| ciupao:

SOGAMOSO, BOYACA

|TELEFONO: 3134963539

SEGURADO:

MUNICIPIO DE LOS PATIOS

DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO

|IDENT[FICACJON

NIT: 800.044.113-5]

DIRECCION: CL 35 3 80 BRR DOCE DE OCTUBRE

CIUDAD:

LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO

5808317

BENEFICIARIO: 800044113 - MUNICIPIO DE LOS PATIOS

CBJETO DEL SEGURO

E VALCOR ASEGURADG

ESARROLLAR :

NDEMNIZAR LOS DANOS
A3EGURADC DE LA FPOLIZA, Y
PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-20

| AUMER ZISFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA CREATIVIDAD,

IRECCION DE RIESGO:

i ASEGURADO/BENSFICIARIO ADICIONAL:

SENALADC EN CADA AMPARC,

¥/o

¥

PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPRTRIMONIALES
CAUSADOS POR LESICNES, MUERTE
25, CELEBRADOC FOR LAS PARTES,

MUNICIPIO DJE LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER

MUNICIPIO DE L35 PATIOS

Af SIEMPRE QUE DERIV:
¥/0 DRNOS A LA PROF
RELACIONADO CON EJECUTAR

CIENCIA E

IEDAD DE TER
FOR PARTE

INNCVACION LOS PATIOS 2025

¥/0 TERCERGS AFECTRDCS

DEL CONTRATISTA

ON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES ©DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06=-00000-E-RCE-002A-DCOI / 31-03-22
1329-P-06-00000-E-RCE=001F-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y EASTA EL LIMITE
SEGUROS DEL ESTADC S5.A., GARANTIZA:

N DE UN DaNo FISICO ¥/0 MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR ¥/0
EROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONVERIO DE ASCCIACION
LCIONES CORRESPONDIENTES PARA

ACT

LAS

AMPAROS
RIESGD: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
REDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/08/2025 15/10/2025 £284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ONTRATISTAS ¥ SURCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2025 15/10/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
EHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/0%/2025 15/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMA N

§ ****+202,800.00

| _GASTOS EXPEDICION VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL | PIANDE PAGO |

§ *+*****3,000.00 $*T*30.102.00 § rrmerrer44,902.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDNARIO SETRIBUCION COABEBURT
NORERE CLAVE Vi OF FART NOVBRE SIAPAS , PART, VALOA ABECLRADS
YIRM NATHALYA ARIZA MONTANEZ 240855 100.00

D& COLTAER

i VIGILADD SUPERINTERDENCI FRIANTERA

51-40-101010438

w4|USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO.COM

ORIZADA s Ojeda - spresidente

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

i CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
I GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DLF240855A : |




i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860008 576-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZR |
SOGAMOSO . AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010438
‘FECHTEXPEDTCTQN — VIGENCTA DESDE ATAS _ VIGENCIAHASTA ATLAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 |09 I 2025 19 | 09 | 2025 00:00 15 | 10 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMAGOR / GARANTIZADO
[NUMBRE U RAZON
ISOCIAL FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC

IDENTIFICACION NIT: 901.694.935-7

% IDIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 80 APT 307 PJ NUTIVARA CIUDAD: SOGAMOSDO, BOYACA ITELEFONO: 3134963539

DATOS DEL ASEGURADGC / BENEFICIARIO

| INSEGURADO: MUNICIPIO DE LOS PATIOS IDENTIFICACION  NIT: 800.044.113-5

DIRECTION: CL 35 3 80 BRR DUCE DE UCTUBRE

ILIUL}AD: LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER I TELEFOND: 5808377

BENEFICIARIO: 800044113 - MUNICIPIO DE LOS PATIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE L& 18/08/2025 15/10/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

BE COLTNER
s W RS WASAS WG

o g
- |

VIGILADG MPE“*YE"BEK{.‘LUWECH&

51-40-101810438

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




| SESUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

S L
= il ESTROO 5.6 CUMPLIMIENTO
NET. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.FOLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010438 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | A LAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2025 19 | 09 | 2025 00:00 15 10 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADGR [ GARANTIZADO .
o3 |§g*g',§ﬂf URAZON FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC IDENTIFICACION NIT: 901.694.935-7
DIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 60 APT 307 PJ NUTIVARA CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA ‘TELEFDNO; 3134963539
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE LOS PATIOS IDENTIFICACION  NIT: 800.044.113-5

DIRECCION: CL 35 3 80U BRR DUCE UE OCTUBRE |(\,lUDAD: LOS PATIOS, NORTE DE SANTANUER l TECEFOND: 5808377 K

BENEFICIARIO: 800044113 - MUNICIPIO DE LOS PATIOS

CBJETO DE LA POLIZA

> DANOS QUE SE CRUSEN DURANTE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A CARGC DEL
EN LA POL1ZA

LA COBERTURA DE
ASEGURADO Y SE

LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y E
IERE EXCLUSIVAMENTE Al DESARROLL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

:
& i DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
2 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
3 I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
I_%g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION
g o
* 53 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO, 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
z
z
% |
¥ 3
o
a ! _..d
=L
=
L)
=Hl 51-40-10160438

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceptn| 1| 3| Actualizacion de oficic

4. Numero de formuiaric

(A15)7 141

L

|
11072

il

141138622010

|

862801 0

|

014

14 Buzbrn electronico

5. Numero de Identificaton Trbulana (NIT) 6 0V |12, Drection sectenal
0041604 9 3 5|7 [meeses: Ananas en Sagamasa 7 B !
IDENTIFICACION
24. Tipo da coniribuyente ‘ 25, Tipo de gocumeants i 26. Namerg de fder
Persona jurigica 1 | L,
Lugar de expeadicion 28, Pais | 28. Departaments [40 Cugadiahinepio
- ] _..L_
31, Primar apelidn 32, Segundo apelido 33, Snmar nombre 34, Otres nombres
| 35. Razon soc.al
;FUNDAClON COLOMBIA SOCIAL ¥ CULTURAL FUCCLSOC
| 36. Nombre comercizl tar Zighs
; UBICACION
[ 38. Pais 39 Depanaments 4G, Crugiad/Muricipio
|COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 7589
| 41, Durecodn princypal
[CL12 11 60 AP 307 PJ NUTIVARA
|42 Corren sleatrdnico fucolsoc2023@gmail.com
143 Cartgo nostal f44. Tewforo ! 31349635 3 945 Tedlona2
' CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actincad secundaria Otras actividades 52 Nimarg
48, Codign 47 Fecha n:cio aclividad 48, Cécyn 43, Fecha 'gio actividad 50, Codtigo 1 2 51, Codigo establadmantos
| - - |
[9499j[20230308[||9007j[2023030 8 9008|932 9] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
[ 1 2z 3 &« s s 7 & 3 1w 1 42 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
53 coago[4 |7 2lselss' | | | [ | | | | | [ I I
0d- Impto renta y compl, récimen especial
07- Retencion en |a fuente a tivlo de ren:
14- Informan:e de exogena
42- Obligado a llevar contabilicad
52 - Facturadoer elecironico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Uszuarios aduaneros Exportadares
1 2 3 4 5 B 7 a8 9 10
l J ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ l ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
S £t - : 1 |57, 1000 | [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I | 58,0
I T I I | | — | |
! H I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definida y en no se exigira su renovacion
Fara uso exclusivo de la DIAN
59 Anesos S D NO 60 No. da Folios, 0|
La informacion suministrada a traves del formutano ciicial de macripeion. actualizas:on. suspension Sin perjuico de las venficaciones que |2 DIAN reatice.
y cancelacon det Regsteo Unico Trdutario (RUT), dabera ser exacta y VEIRZ. BN CAS0 08 CONSIAAT | Firy autorizada
inexackitud en alguno dg 05 dalos suminisirados se adelantardn 1os procedimienios atminisiralvos
ANCICNBonDs ¢ o8 i3, 3n, segun el caso, Paragrato del articulo 1 gel Decreto 1825
del 2018, De igual mangra al formalizar &l frdmite ! usuario fue informads v acepe a Solitce de
iratamiento de datos ley 1581 de 2012 484, Nombre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma de! soliciante:
GB35, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 1118384




O IAN

Formutario dal Registro Unico Tributario

Espacio reservaco para fa DIAN

4. Nomero de formulario

Pagina ) 2 ge 4 Hoja 2

141138629010

{415)7707 1%489 4{BO20) 000014113802901 0

5. Numero de ldentificacion Tribwtara (NIT) 5 DV | 12, Direccibn secc 14. Buzdn electrénico
| g 01694935 l 7 | immusin y Attianas gt Sogamaue 2 8
Caracteristicas y formas de las crganizaciones
£2. Nalrsleza B4 62. Formas asociativas B4, nt 'ag%igégitm}?;‘dolidarachn plolico ce orden nacicnal. depanamentat,
: T 2 aés ;r ar---_-:<
i 65. Fongos 66, Cooperativas Exifar'r’,gr?sa yoOrgaria i
B8. Sin personeria juridica 64, Otras organzaconas no clastcadas |1 6 ] 0, Benefoo 2
Censtitucion, Registro y Ultima Reforma ] Composicion del Capital
Documeanin 1. Constitucion 2. Qefmma
: e L LS
71 Clase 01 82. Nacional 100 %
72 Nomerg 1
73, Fecha 20230203 83, Nagional poblico 0 0D %
. Tt e byt b Sy s
T4. Nimero de notaria
75, Entidad de ragistio 0 3 s nal pruado 100 0 %
76. Fecha de regisire 20230308 !
. | e
T7. No. Matricula mercantil S0501900 |
78 Departamento 1 5 |
PRl | =T
79, Cutlad/Municipio 35 i 85, Extranfera 0 % i
—_— !
1 i
! |
Vigencia 85, Extranjers pibhce 0 0 % i
S |
20. Desde 20230308 | 3 T i |
81, Hasia 20991231 | o B 87, Extranjerc privado 0 0 %
s |
Entidad da wigrlancia y contra!
8B. Entidad de vigilanca y control
Gobernacion i o
Estado y Beneficio
Item 89, Estado aclual B0 Farla cembic de 2slado 21, Numero de Identificacion Trbutaria (NIT) gz oV
I 8 1 20230317 I -
2 | e ;
3 | | :
L i
¢ 1 | .
: '
|
E 1 | -
L
|
Vinculacién economica
Sllé:gggléll?&on 84. Nombre gel grupo econdmico yo empresarial 95, Nomere de |dentificacion Tribulana (NIT) de la 98, DV

Malnz o Controlante

97. Nombre o razén social de [a mainz o controlanie

178, Nomero de wenlificacion tnbutana | 371 Pais
olercado en el exlerior 1
1 |

172, Numero de identificacion inbularia
sociedad v natural del exlenor con £P

£173 Nombre o razén social de la sooiedad o natural del extener con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 11:16:38aM




AN

Formulario dal Reg'stro Unico Tributario

Representacion J
Pagina 3 e 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomerg de formulano 141 1 386290 1 O
I i
I i J
(415)7707212489984{8020) 000014113862801 0
5 Nomero de ldentificacon Trbutaria (NIT} 6. DA 12, Cwrecoidn seccional 14. Buzdn eleclronca
90169491357 {impstos v Adsanas de Segaimass 2 B
Representacion
S8 Reprasentacion 98, Fecha imcio ejercicio represeniacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2023030 3[
! L ady
100, Tipo de dosumento 101, Mamero de idantificacion 402, L [ 133, dmero ce tarets profesional |
CéduladeCiudadanl 9 3 17 4 1 B 8 9 4 7 | ‘
1
104. Primer apeliido 105, Segunco apalido 106, Brever nombre 107, Otros nombres
CASTRO EBARRERA EEMERSON lDE JESUS
108. Nomero de ldenliicacién Tribwiana (NIT) 108. DV | 110, RRazon social representante legal

9B Representacion

99, Fecha inicio jercicio repres=ntacion

| 2l

1

100. Tipo de documento

101, Nimerg ge idar

102 DV | 103 Numers de tarjeta profesional

104, Pnimer apelldo

105.-Segundo apelico 166. Srmar acmore

107, Otres nombres

0B, Numero ge identificacion Tribuiana (NIT)

109, OV| 110, Razd:. 560l "Bprasanip g igal

8. Representacin

HHGIC - BICILI0 (RRrese AN

|
[sa.F.
i

00. Tipo de documento

101, Mumero de dentifigauidn

102, DV

I

103. Nirnero de tarjeta profesions!

104, Primer apelids

106, Pnmer nomure

! |

105, Segunds apethdo

+07. Otros nombres

I

108, Numera de Identificacion Tributana (NIT)

128, OV| 110, Razon socal represeniante iegal

et

98, Reprasantaciin

100, Tipo de documento

101, Nidmiero de !

| 85, Facha inicio gercicio represenlacion

BCACIG

102, DV | 103, Namero de lageia profesional

104, Prmer apeliido

e

1L, Seqgundo apeldo 106, Primar nombora

107. Qtros nombres

108. Mumern da ldentificagion Tributana (N'T

T8 OV 110 Razds social represenianie isgai

S8, Reprasentacion

99, Fecha inic:o giercicin representaciin

|

{100, Tipo de documento

101 Numero de wentificanidnr

02 ov

103 Numero de tarjeta profesional

104 Primer apsllido

106
|

105 Segundo apelide . Primer nombre

107 Otros nombres

108. Numera de [dentficacion Trbutars (NIT)

109 DV} 110 Razon social représentante legal

Fecha generacidn dogumento POF: 27-10-2025 11:36:38AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado pé:a Ia DIAN

4. Nomero de formulario

(415)

Hoia
141138629010

Pagina 4 de <

0000

84({8020) 14113862901 0

Il

77072124

5. NOmero de Identificacion Tributaria (NIT)

90169 49

6.0V

3 5

12, Direccion seccional

¥ as de

14, Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125, Numero de identificacion 126, DV (127 Numero te tarjzte profesional
g [CéduladeCiudadania 1 3|1 0 5 15 2 2 0 5 3 | 3 43287
E 128. Primer apeliido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombras
£|RAMOS |CORREA |MIRZA [YANETH
o
£ 1132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Socledad o firma designada
: |
L]
E
¢ | 135. Fecha de nombramiento
2023020 3|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion .‘38. LY | 134, Numero de tarjeta profesional
@
5
& | 140. Prnmer apellido 141. Segundo apellido 142 Enmer nomre 143. Otros nombres
3
2 i
3 | '. £
£ |144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146, Socledad o fima designada
; |
G
ﬁz: 147. Fecha de nombramiento
d ] .
148. Tipo de documento 149, Numero de identificacion 150. DV| 151, Numero de tarjeta profesional
152. Primer apeliido 153. Segunto zoeilidn 154. Primer nombre 155. Otros nombres
; |
k-]
= e —
E 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157, DV 152, Socwedas o.drma designada
= |
159. Fecha de nombramiento
. 1 1 | PN

Fecha generacion documento POF: 27-10-2025 11:16:38AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Y = =3
Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Tele E do SENA e
ICBF
HIT 901694935 7 FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 12 # 11 60 PASAJE SOCAMOSD-BOYACA 3124963539 S
CULTURAL - FULDLSQC HUTIVARA -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Fago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 2025-11 18B3I699520 §493643643 E FUFETARTRY] 202510728 | BANCOLOMEIA o 5349300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES r
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Agorte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC | 74588947 CASTRO BARRERA  [230201 30 51,423,500 5327 ,.800 EPSDOZ| 30 51,423,500 557,000 CCrp) 30 51,423,500 §57.,000 411 30 51,423,500 §7.500 | 30 50
EMERSON DE JESUS
Total Afiliados( 1) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 57,500 50

RESUMEN DE PAGO
RIESG o

AFILIADOS " VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA SALDDSE VALOR'A PAGAR
. e _ S : INCAPACIDADES i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227.800 S0 S0 5227,800

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5227,800 50 50 5227800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i) $7,500 50 S0 57,500
ARL SURA 14-1 890,903,790 5 1 57,500 50 50 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 50 557,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 557,000 50 50 557,000
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 557,000 50 50 557,000

SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $57,000 50 557,000

Pagina 1 de 1 2025/10/28 11:25 AM




L $ ASESORIAS CONTARBILS, FIRANCIERAS HABDBICIDN DE FROYECTOS

CERTIFICACION

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL MIRZA YANETH RAMOS CORREA, IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA N°. 1.051.522.053 EXPEDIDA EN CUITIVA — BOYACA, CON
TARJETA PROFESIONAL N°. T.P. 204320 — T, INSCRITO ANTE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES, EN USO DE ATRIBUCIONES LEGALES EMANADAS EN LA LEY 43 DE
1990 Y SUJETOS A LA INFORMACION Y DOCUMENTACION SUMINISTRADA POR EL
CLIENTE.

ME PERMITO CERTIFICAR A LA EMPRESA

FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL
NIT. N°. 901.694.935-7

En la actualidad la empresa cancela oportunamente sus obligaciones sus
obligaciones por concepto de aportes al sistema de parafiscales y seguridad
social, por lo tanto, se encuentra a paz vy salvo por estos conceptos durante los
Ulfimos seis (06) meses calendario. Acreditando el cumplimiento de lo dispuesto
en el arficulo 50 de la ley 789 del 27 de Diciembre de 2002. Dando cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 289 del nuevo cédigo penal colombiano, ley 599/2000,
preguntando al interesado, respondid que sus ingresos son el producto de
actividades licitas y que toda la informacion y documentacion presentada para
la elaboraciéon de esta certificacion es legal y veraz. '

Se expide en original y sin enmendaduras a los veintinueve (29) dias del mes de
Octubre del afo dos mil veinticinco (2025). En la ciudad de Sogamoso. .

Destino: A QUIEN PUEDA INTERESAR
29/0ct/2025
Atentamente,

—*.:
P
azfe: ves o:fr‘i‘}:i—
RZA ANETH R MOS CORREA
C C. N°. 1.051.522.053 de Cuitiva

T.P. N°. 204320 -T
CUTIVA - LREBANIZACION BOCHCA CASA 12

EMAIL: mirzayanethZO %5 @gmail com
Cel. 3l 8IZ2185




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
aBE®SREZEEFZEa 3003 E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MIRZA YANETH RAMOS CORREA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1051522053 de CUITIVA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 204320-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * ¥ * s xxxhx s xah kit ar bk rnhss

IS S EEEE R R EE SRS EEEEEEESEEEEEESEERESESES & IR

* ok %k ok % ok ok ko kR kR Rk ko ok ok ok ko kR kR Rk Rk R R R R R Rk R AR R R R R KRR KRR KRk kA kR Rk Rk Rk ok Rk ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Xl
(oWAH .
_ RO A0S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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TS

A-0706100-00549733-F-1051522053-20140716 00392008706 1 98791147

FECHA DE NAG.I.E\; {TO 08-0CT-1987
CUITIVA '

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.8. BH SEXO
13-0CT-2005 CUITIVA S
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION #5250 )

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES




PAGOS
S.d.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIGN DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

34849064

Fecha Pago Planilla: 2025-10-29
DATOS DEL APORTANTE
z NELSON ANTONIO TIPO DE Cédula de
RAZUN SOCIAL DURAN ESTUPINAN | T1FO DE PERSONA Natural DOCUMENTO ciudadania
Nro. DE TIPO DE :
IDENTIFICACION 88272675 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE
R R ROMSStriTi CUCUTA DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO CUCUTA
ACTIVIDAD CORREO IVANCACUA1981@GM -
ECONOMICA 7420 ELECTRONICO AIL.COM EEL RN 81902000804
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
Z Tipo de y
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Independiente
aportante

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMEE NOMBRE

SEGUNDO NOMERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 10 Afio: 2025 Mes: 10 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
i $0 34849064

Pagina 1 2025-10-22 10:11:19 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO salario
i Sub
Tipo . |Ext y v .
7 tip Colombi Activid Tipo de 7 oy
Identificaciodn V:.n‘c_ula o | %° |lano ext Dpo Hun ad Eco Salario Nonbre® Balario-Hasico
cidn obl
Cot
CC-88272675 59 No | No No 54 1 1131201 Salarioc DURAN ESTUPINAN NELSON ANTONIO $1.423.500
NOVEDADES
X Fecha R PEchE T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N oo El "pat |P|R|D|A|S| Nov |T|SIL 5ln Sln (G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C]| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |t E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin [A|Inicio| Fin |[C|Injicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - BB272675 P
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
: Fondo
. 1z Dias 4k . Cot Vol Cot Vol ’
Identificacidn AFP CEY A adeE IBC pensidn Tarifa Cot 0Obl AFil e Total Cot Fondo Sol Su.bs:.ztanci Vlir no ret
CC - BB272675 PORVENIR 30 $1.423.500 0.1800000 $227.800 S0 S0 $227.800 50 50 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD el
Di Di o6
Identificacién EPS 29 |1 1BC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic | NUM BUL | yotor me | VUM AU Huoior pic| 28 ABE d | Tarifa Cot Obl
Co EG Liec Co | Riesgos oT
t t
CC - B8272675 | EPS-S COOSALUD | 30 $1‘4§3'5° 0.1250000 | $178.000 50 0 30 0 50 30 |#1-423:30| 4 1o 0052200| $7.500
APORTES PARAFISCALES
s i Dias Cot i Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Bporte Tarifa Aporte
Identificacion Nl a ccp | TBC Cajas CCF cor SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-88272675 SIN CCF 0 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 10 By
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| vy apry, VLR TOTAL | nomroacI6N | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA YLR ENLEREGES INTERESES | roray, pAGAR
RA COE:ORL, VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS TNLERESER FONDO Di FONDO_DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $227.800 50 50 50 50 0 50 $0 50 $227.800

Pagina 2 2025-10-29 10:11:19 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

SALDO
VLR VLR VLR vk |sivon| soson| crow | JARER | SRl | venis
ADMINISTRA| NOM | Totan | vir | avr. | vik | AUR. | wvir | ,NETO | pias | TN |INTERE| AL AL | avroL: [ PFRIOP | pErIoD| PAGAR | TOTAL | FONPO | morar
DORA AFIL CoT UpC IGE IGE 1.MA LMA S DE MORA coT SES APORTE | APORTE Q ANTERT o] coT upC SALUD PAGAR
OBL A oo | vec |scor| s |Inrcza|ANTERT|ANTERI| oBL
L e " | OR UPC
e | 2 e o | o | o | o e [Pt o = | o "t e o e e "m e » 5w
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT gﬁ%as S NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADHINTSTR | i a1t | VeRy"Onn | cychmuoron | CAPACIDR | saGRDOS A | avoRrtes | pins woma | ST UMM | powrss |AVIOLIUID| rMoR | mrmScos | Toar
DES G INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 1 §7.500 0 80 $0 $7.500 0 %0 $7.500 0 $0 %0 $7.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBERE ENTIDAD NUM DE AFIL VLE TOTAL APORTES pias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 &0 0 $0 $0
SENA 0 0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 1] 50 50
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 40 0 s0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 £$178.000
PENSIONES 1 $227.800
RIESGOS PROFESIONALES i $7.500
CAJAS DE COMPENSACION 4] $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 s0
GRAN TOTAL 1 $413.300

Pagina 3 2025-10-29 10:11:19 ASOPAGOS SA -




@ eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

\CBF

€L 1126418980 GUTIERREZ ORTIZ CARLOS EDUARDD | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 383 VILLA CAMILA | CUCUTA-NORTE OF SANTANDER | 5769838 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Fension |  Salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco [ oiasmora | Valor
w0210 |2025-10 1000000055 | sazesare [ 202512 | 2025410721 | BANCO DE BOGOTA | o 440,500

RESUMEN DE PAGO
€oDico” T o MORAT " TSALDOSE VALORAPAGAR

e : e INCAPACIDADES i i

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

50 50 5217800

PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $227,800 50 50 S217,800
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 50 50 534,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 L] 1 534,700 50 50 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $178,000 S0 so $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 50 50 5178,000

5440500
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eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Civdad-Departaments Teléfono Ewrle(ag:FSENA e
I
CC 1126418980 GUTIERREE ORTIZ (‘_n‘l.ﬂs EDUARDD INDEFENDIERTE PRINCIPAL CALLE ? 3.83 VILLA CAMILA | CUCUTA-RORTE DE SANTANDER STBRIE Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION §u_
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02510 202510 1 202511721 2025/10/23 | BANCO DE BOGDTA o 5440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ko, Igentificacion Kombre Codigo | Oias 180 Apurte Codigo| Dias 1BC Aparte Codigo | Dias 1B Aparte Codigo | Dias 1BC Aparie wias L Aporte Exanerado | Total Aportes
ing | ret | Lt wip eor | vst | sin [ igs avp|wet | i | vip SENA ¢
ar
1 l!!bﬁﬂ&?ﬁb IGUTIERREZ CARLOS [230k01 | 30 51,423, 5008 s27. ERSOOY 30 £1,423,5008 S178,000) o a0 S0 1423 30 §1,423, 5008 53,700 O 50 =0 Ho Saai), 500
Total Afiliados( 1) 51,423,500 Sre7, 800 $1,473.5008 S178.00C8 0y 501 51,473,500 5347008 50 £440, 300

Pagina 1 de 2 2025/10/29 03:59 PM




RAZON SOCIAL -
| DENTIFICAGION:

OMAIRA ALEXAMNDRA LEAL CACERES
CC-1007552469

COD, CEPENDENCIA O SUCURSAL (¥;

[ NOM. DEPENDENCIA D SuUCURSAL:

| FECHA GENERACION REPORTE
| FECHA LIMITE DE PAGO:

2025-10-15

2025-11-19

FECHA DE PABD 2025-10-14
|ENTIDAD DE PAGD IE0UI
PERICDO PENSION 202550
PERICDO SALUD: 2025-10
NUMERO BLANILLA: 14825335
TOTAL COTIZANTES: 4
REFERENCIA DE PAGG (PIN) 34825338
TIPQ DE PLANILLA: il
U eeweo | fonos | totaL | |
NOMBRE SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | HLORTACHR
SALUD TOYAL 30 i 30 I o h; X ] h’ﬁml & VB0
| anzzag FROTECGION . s0 0l 503 s 227800 | SHALEN
:_ 880677133 i’PO&ITi'«'r\ G S ':'!“__ 51 ax3500 30 J' I _; 3 .- . 50 S_?.ﬁ?r: g 57.£00
T .“J‘-'-'_..f:!zla:ag-a: 50 o 50 £2 5:‘:3..‘?‘.-:% saasoat

FECHA DE PAGD DEL SIGUIENTE MES: 16/12/2025

N




RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
IDENTICATION Dy -!_ FASON SULIAL DLASE | SOmGn ARL F. PRESENTAGION ACT.ECH PO DEEMPRESA. |
(Hemitatin ot ] “ J- SV AL RANTEN 1 o TOHTIVA . 1543 s AT Mustuiab
WUM.DED ' DIRECGION T EXENTO DE PARATSCALES
LGS CALLE ST 65507 S mGLAS 2 T I-_:iﬂisi‘a:c ORISR A GLanL_Zona e Ve
_ s T DATOS GENERALUS DE LA LIGUIDACION
FERIODG PENSION] W SALLD PLAMILA | CECHA PRGE E@'_:Ei_:&}'ufﬁmé pEpaur o “"'_'__Lj_[ir:efé'|ia_rit§' ! “—\}}\'r.qu .nﬂc;b‘_‘ it xaona & '-_s'-'u‘uiﬁ_??{;.{i !
A L SR ] P PO B TO0E LOG CENTRDE HAFES 1000y EARE i) ] WL
TN AMUAOS [ReF. DE o e ""},",.;g““ ESTADD PLANILLA - ! i =
_—H_-_ . sepatiir BT ]

Aoyt
Frananma

T e
Farriarans,

IBENTIFICACION o AN E‘.‘JCH\E 4 [elslice] AL L. PRESENTACION ACTECD TFO DE EMPRESS
SRS ¢ TR e 1 AN TN S BB TR | o PABIA . AT A St ot EAEL s } 4
T " 3 i il i i %
HUNICR DBIRECCION TELEFOND Cran | ERTNTO OE PARAT PPN
a408 CALLE S GE- 15 GAN SO0AR 3 AITIN0 CMAMIEALE AL 20T LA O L8 L K.f
[ DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
FPERIGDD PENSION| PERIORD SALLG PranNiLLA TIFD PLANIL LA FECHAM PAGT JUENTRO OF TRABAID]  DEPARTAMENTO UG WALOH PGl IKTERES X MU ENIII..\_J\!! RECAUDO
Wb Hesan IhNe 1 J025-90-14 TONOS LG CENTROE TS 1IG0E AKE ] o *FHA
7% S o] FUGHALIANE | ) Ao
N AE LA RET, D #AG (2iNY PAGE FETAND PLANI LA
BARZETAN JoEratan Pagaaa
TOTALES IBC
B0 PENSICH IBG SALLD 13C RIESGOE B CAME 1BC PARAF
PR R 142350 i -
— ) SALDOS B
SUBSISTEMA CODIGO LIGHIEADD VALGR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
: DESCONTADDS
227,800 a 0 & 227,800
227800 i £ [k 227,600
=iy L A . L
WA g . L

e S - .. SR 9 9. 2

14-23 j. Ba0B11153 G o d ¢ 7.500

Sran Total o 9 g 413,300

Pagina 1 2025-10-14




PAGOSIMPLE | AUTOLIGUIDACION
CONSOLIDADA
§] Fecha creacion reporte: 26751104 02 4836 PM Tipe Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numere Planilla: 1076617823
Periodo Cotizacion: Periodo Servicio: priupre de

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social  |PATRICIA ROMANA HERRERA RUIZ ) S .
_fi)ocumemo ____________ _LCCBO?&?%B - B . - [ Direccion . CLBN#1T £ -40 APT 2 D3 ]
Tipo de Empresa  |INDEPENDIENTE ) - Teléfono sagoas0 - |
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion  UNICO .
Pli.{@ _____ - : . = S . Depanameni; ............... e = |
'ﬁépfesontante Legal - N ) |1dentiﬁ_ca::{6:1_ '
Total Afilados 1 . S [are __[PosiTIvA DE SEGUROS o |
M. DETALLE DEL APORTANTE . B - —
! DetoEdeiafiincy Salud _ | , Cojus | FPorafisceles Total |
' —_— s ] - s x| wis]w] =] -

i BCPensin | I8C Saju | IBE Aenpon J IBE Cajax 2 Apories Bens | Apories KBE | i ; e Ln‘n::x]si:;gu o= E;L;ZEEE{S?:{ nl._‘r:g?giis :IB'IAL FIRAL

___...—”,.:_._ :F;‘ ;_‘_‘:‘? “_;: r:‘!_ N e, __‘ ; g _, : . . UJ! WAL S ,.; i ‘ tl..__. __5 ‘:L_‘x;—___gil ey

£

Lineps de Servicio FonoSIMPLE Bogota 601 8446634 - Cali 602 5540577 « Medellin: 604 5146668 - Bucarnmanga® 607 6438000 - Cartapena 605 6945444 - Poroira 606 3402582 - Bareangullla: 605 IG1BE50 - Resto del Pais. 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

fontes de imprimir, G qQue %03 | te necosano. Protoger of Anedic ambiente esta en nueskras manos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
" Bancoomeva
e - T { e e = - I
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CRIDADANLA - NUMERD DE IDENTIFICACION BEATONS || ;)
_ 51| mOMERD MANILLA ABZTEOTE30 TR0 DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
g%”ﬂ:g?g]mm“L e R 'L%‘.:&"D‘E'W "m: FERIODD COTIZACION OTROS WES AR 2095 PERIODO COTIZACION SALUD: MES oriubre ARG 025
UCLs ESAN DIAS DE MORA: L}
DIRECCION. CUCUTA  TELEFOND 5555555 A fas s SN
TIFQ AFORTANTE C2NDEPENIMENTE  CLASE APORTANIE LnpkRENDIENTE || FEC R PAG0 faan A TR SR b
| TIPD EMPRESA TRVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA Ackvadon roguiacons y tasiltadorns de la acl
FORMA DE PRESENTACION Lo |
| APORTANTE EXDNERADD PAGO APORTES SALLO, SENA F ICHE [REFORMA TRIBUTARIA) wo ||
e e e e e e M I L — - -
- e T et 5 = = ;
ADMINIS TRADORA = EHA i TOTALES ]
| SUBSISTENCIA
5

NOMBRE

1 ho, COTEANTES

-

- -m“\::'c;mcn LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIABACION MR TOTALES
WUMERD NUMERD : e N rmar > — i : VALOR - rr A
= =] | AUTDRIZACION _\H\LBR ! g\ummzacm WALDH L PltN'li.U\_ .VN._DN . CONZACION I ADRES COTHACION l ADRES. WR_‘IES WORA - DESCUENTO VALORI’MO.
e — b~ _dg - — £ ¥ S T s s EL § 78 54 54 Sars,
1 s 50 $17R0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
INCAPACIDAD R

VALOR.

T  SALDDAFAVD
JP@.-\@T?QSM.M.,_. PLANILLA | =
$ 4

AR .}LMEEE L —

—ﬁtr' =

LIGLDACION DETALLADA ARORT!

Z0ZS I BIT AM USUARIO. SOn CC1083784555

‘SCGURIDAD SOCIAL
I _SALUD L2 I TARP e B A
£ 5 TOTAL IVALOR| TOTAL 8 | ceneo mmjsg 16C vorau| ovat | rorau | voraL | roras
i = | Anmin g it % - E;.;.;:;l Aorere | AtMaN comzacionty L | e | ADMIN g B !1mnefuu”°"'i=§i Apwin | L _{
: & 4§ Szarend Mormal & 72T ADOEPSOOT. L 57RO 540 5 17600023 5 BRRIT0A5 | 57 50 50 54 50 50 5
LPEns| | 1423500 UEVA bPostiva | | 1ezusod
FS | Ps COMrAR |
ko |
e B |
" ot e e ==
]
TOTAL PAGADO: $ 413.300
PACHNA 1 TE 1




%_

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~ry SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
SO - =z Bancolombia
( i . DATOS GENERALES DEL APORTANTE I _ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA .
TIFG IDENTIFIGACION CEDULA DF CILDATANI  NUMERD DE IDENTIFICACION Tl | T —— TOETIG5299  1/P0 DE PLANILA. JHDEPERIENTES
NUMBRE O RAZON SOCIAL SULIO CLSAR GOMEZ RODRIGUEZ | PERIDDO COTZATION OTROS MES setubee ARO 2025 PERODO COTIZACION SALUD uES octutre ARC 2025
CUBADMUNICO VILLADEL ROSARIO  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER || piac o yanma, o
DIRECCION. CULUTA  TELEFONG: 5555555 o a 2020070 NUMERD AUTORIZACION BTIIIBIT
TIPO APCRTANTE CRANDEPENDIENTE  CLASE APGRIANTE: IavoerENDERTE || FCCHA PAGE taaanimmida)
TIPD EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIA Actndaes roguiadores y facitatoras de t act
| FORMA BE PRESENTACION UNEo
| APOIRTANTE EXORERADD FAGD APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTASIA) o |
| P e — = - . — I | S— B -~ S — A ————

TOTAL APORTES A FENSIC
APDRTES VOLUNTARIDS

> | wmcomawies | conzaeon |
— i L x

e e = 5 S . TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDALD POR
I .  ABMRRSTRADORA | o M eEmwmnap | LCENCIAMATERNDAD SALDO A FAVOR TOTALES
= [COTZANTES|  NUMERO NUMERD i | S
__ comeo L | noweRE - |autORiAGIon | YALOR e VROR RA | DESCUENIO |
=PS0AT __ FPSIST-NUEVAERS == t s 5 — =
BUBTOTALES: 50
e S =S e B Gty S 371 0. 13, LI, B
i . CRRMNSTRAGORA T s INCAPACIDAD (RP _._ T SALDO A FAVOR LIBUBACION
e s NOMBRE e B e VMR JP“Q‘?_’{O!?PS.EIE_?%UTJ FLANILLA COMZACI)!
DSITIVA COMPANIA DE BEGUROSSA, v 1 - $ £q 2

_SEGURIDAD SOCIAL
| ShLUD
o4 w0 | suaneo | saao (npo oe y & 5 NUIEAD 5 | e
W o [ NOMORES e oneaNTE, BASICO §| 3 2 ADMIN g B TARIFA TOT!\.‘LF ADMIN 5 It Lu‘l:mlw:g'fg;, Tl)T#:.E AOMIN AL | TOTAL | 10 "‘Lr
I gspEcul | APOR | | AFoR i
FpE S A e B 711 a0z 5 5 227.000 R A Wormal § 221 BOEPSHGT. (3 8 siieued SO §uAcodazi A E s sd  so EJ T
s - | protECH| | 1423500 BUEVA 1473500 SSIVA [
Al PRESTACIS =) | EPs ! ORPANI
P | o
| BERVICIOG I EEGUROS|
| PR, TP ] 3 | | | i s B = | PR [ (N S i B T, S = e li—Jis

TOTAL PAGADO]  §413.300

ZOZEUWA0 11 4B AM  USUARIO. SUs CCI0RMSTI4 PAGINA Y BE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ))?*\
Bancoomeva
7 I AT ] 3 7 . BATOS GENERALES OE LA PLARILLA
FIPO IDENTIFICACION CEOULA DE CLIBADANIA 28600%% || omeno pLanmLA 4624682986 TIPO DE PLAMILLA HNDEPENDIENTES
OMERE O RAZON SOCIAL CLAUCHA YANETH TORRLS CHAPARRD || pERap0 COTIZAGION OTROS WES et ARO 2025 PERIDDO COTEACION SALUD MES  selubes AAD 2005
omwgﬂumcm SOGAMOS0 BOYACA || pinene MORA 1
DIRECLION: L5 1A 8 SIGEER || ppChan PAGE aaaatmy BB RUMERD ALTORIZACION 180
TIPO APCHRTANTE URINDEPENIHENTE HNDEFERDIERTE i L o Lot : 4
TIPG EMPRESA PRIVADA  ACTIIDAD ECOMNOMICA, Clcmgress ol gt sty (e COmpiaiosnn, weigs poe
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APDRTES SALUD, SENA E IZHF (HEFONAA TRINLIARIA) |

S e — = N = =]
—— — | | = VALORPAGADG.
| ] | §3763
]
. DS e A e S - VR . TOTALAPORTEFASALUD
INCAPACIDAD FOR
_ ___ Mo D Y - I Bl e o o
et = COTEANTES ] NUMERD HUMEHD - | WALOHR - |
LOI.N»U. L S _.ma_ RE - I g *.'.\!’.!E@L-"Elﬁ_'ﬁ NALOR AUTORIZACION w\mn___ _L(ﬂ.w:)tw |_ ADRE "::nTIuE.’?iJ“ ADRES DEELUER_TE“I - _v:a_mnmuo
[ I sil | 4 £ s 50 80 §1m
] 50
]
] SALDD A FAVOR. = = A S i
I PLANELA F__ AL _MGRR I DESCUENTE [ WAMLORPAGADD
3 s0 3

2§ SR {. S I T i £

T ovios oel conzare ; I NOVEDADRS # [
) i ® = 1= L = i =
w P RS g; HE SR E RS- R “""“E' & conuncon 08 Tom.
ik | | :
i o N (REFTT 0| 17171 T — 5§ §7adan
T e Lonnato | | | | oupenst) | 1520000
FARETH  |TESTACICN | | FNES
e 1
A - | |
| | | |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=G0 SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
: Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE E "BATOS GENERALES DE LA BLANILA | : S
|":|Pn I TIFRCAC TN CHOULA OF CIUDATANIA - MUMERD DF IDENTIFICACION HISTEBAIDE || yoiiie Ry PLANILLA A6246T0554  TIF0 OF PLANILLA FINDEPENIMENTES I
| MOMUKE O - : ORANA MARCELA 3010 wEs aelitn AR 2025 PLRICDO COTIZACION SALUD octiinn ARG w5 |
| DA P SOBANGED - BEPARTANENTO BOVACA || pins o MR - i
| DIRECE) CARRERA 16 BIS 2110 TELEFOND ) FCHA PAGD — ST NUMERD AUTORIZACIGN 4305
TIPD APORTANTE i CLASE HNDERENDIENTE || TECHA PAGD [naasiimidd) o i i

| TIPG EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Comercar af pee mapor b Lo, R e |
| FORNA DE PRESENTAGION UG
| AZORTANTE EXGNERADO FAG0 AFORTES SALUD. SERAF I (REFOIIA THIUTARINY No _J

== -l e TOTAL APORTES APCNSKOR = = T = 1}

a— No. COTEANTES COTEATION m:svﬂt LHTARKS Frr—— TRMES
= 1 F $ 227 801 i sn] e 7
— ——— i e ———— sz,
TOTA s R S e
INCAPAGIDAD POR 5
. MOMNSTEADORA - N EATERIEDAD LIEENCIN MATERNIGAD SALDO A FAVOR
| coman l MRS bl P10 I VALOR FLANRLA $ VALOR APORTES oA DESCUENTO
Lisas B SANTAS SA = T——{ PR o H———- e =
BUBTOTALES: R FLE T
Muﬂmw_riumﬂ_ﬁﬁmw_.,_
| = A _INCAPACIDAD IRE 5 |
3 Ho. COTEANTES | ety ALTORIZAEION VALCR ql'mm_ng@ps mnmﬂ -
1 ¥ 3

DATOS DEL COTIZANTE ;
5

" 0 EURTRD | LA | TIPO 08 ;
gy DTEANTE| BASICO (SALARIN §

il

£c 1 Fa 81472500 N
MARSIIA  FONTHATD

e
] FETITS |

STV IMPM USUARID: SOI DAVELLA

5
Foe B
[ 1 F &

TARIFA
ESPECIAL

HU(COTIZAL

sng VALORE TOTAL
ADRES| ASOITE

— EARAEY
il Lk

]-YDH\I
AN o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= SO:' SOPORTE DE PAGO GENERAL l/\/‘

. Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1] OATOS GUNERALES OF LA PLANILLA ]
TPOERT mr:aaclns-;c CEOULA OF CIUDADANIA  UME RO DF INEHTBICACION TOSTSTO902 || wiyinge s PLANILLA AG2GIBIBBZ TP OE PLAMILLA LINUEPENDIENTES, l

HOMBRE O RAZON SOCIAL VUHER CAMILE PENAGES LOPEZ i
SO SoADER: BERARIANCHT Svack || [ERIDDO COTZACION OTROS wES e AND 2025 PERODO COTACION SALUD wES st ASD 2025

DIRECC CRAIAZST  TELEFONG ] WIS i " ;

e . A NDEFEA D || FECHA PAGO faasmenid) AEINE  MUMERD ASTORIZACION st nETse |
TIPD EMPRESA PRIVADA  ACTWVIOAD ECONGMICA Comiyea al par e ds compuEaaTs, (TS e
FORMA DE PRESENTAGION onaco ]
APOKTANTE EXONERADD HAGO APGRTES SALLID, SENA E IGHE [HEFORMA TRIBUTARIS) WO
| bbb £ el S . - — y 2}
ADANIS T RADCEA - = —— o  neow IO 2 ’ ; cpaa 23} 9 0 =
E = stz A1 | s : OAD | SURSISTENCIA | COTIZAGION
] a sa L]
. TAL APORTES A SALUD St
ADMINMETRABIRA | e T ICENCH MATERMITAD | SALOE A FAVOR l LunALEN MORA | ToTALES |
il | . L Moot ol 1 3 | B . . . . |
CONZANILS|  feMERD HovERD | : | VALDH A YALOR .
NUMBRE |_ | Auroreacion | NALOR | mutomzncion) \'f\iuﬁ . .PU\!-_ A VALDR | Cuu.;_;\_:m ADREs_ | uuwuu.n_ ADRES | uuRa\ ol Dﬁsﬂ:\u;mou s VE:R_P_W___
1 1 $q ,l' s 4 FRELY 10 8 $a 5q sa 178
ST — I 3 54 EX)
APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES -
i ZIDALY IR e 3 SALDO A FANDH, = el
| e coTRANTES = 3ADTRDS mm;ﬁ; PLANILLA I VALOR _ VALOR FAGADD
1 3

DATOS BEL GOTIZANTE

5lg]s3 > | i m’ it |
TPC | SUBTD | SALAMID (TPOOF (W 2 £ . » i CENTRO {4 |
N i OTZANTEROTZANTE| BASICD [SALARID ) g ég we  [comacion :;LH?E nlgé\l.'_ s i; Y BE L LLOGTILL wr?::hn‘.-?..‘::. TOTAL | TETAL
|§ BlE ESPECIAL 4 TRAR | -
T e i ad e - b Tormal ERLT S1 simpiaar B ECT e so 0 sq sd sg  sd
i o | | poupenst ».423.500 posia | | 142503
s | ONES oMPA |
pe | | f OE
N | KEGUIROS
_— L L o A I !

TOTAL PAGADO{ $ 413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A\

R SO f SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
L Bancoomeva
[ DATCS G APORTANTE. 1] DATOS GENERALES OF LA PLARILLA !
| THRO IBENTIFICACIGN CEDLLA DE CIUDADANIA - NUME RD DE IDENTIFICACION 0STE11021 | | e RO PLANILLA AGZ40TH406  TIPO DE PLANILLA MIDE PENDIENTES
HEMBRE & RAON SOCIAL ) AVIER JOSE CEPEDA AMATA | G0 x
:'CKJI.MIIIONTN!GIPIJ' I DEPE\I![MNTD st mmﬁoﬁmworms NES oot ASIO m: PERIDDO COTIZACIDN SALUD WS oot ASCH 2075
DERECCION CENTRO  TELEFONCH e | g PAGD , g ORI g
TG APORTANTE: MMFEN::IENTE CLASE APORTANTE winoerenoiesTe || A At FREEINH UM AT ORCHORNY A
T EMPRESA, ACTIADAL ECONOM) Cormre al por iy e computadones, spa pur
| FORMA OF PRESENTACION uracu
|mxou TANTE FXONERADD PAGD APDRTES S&LUD, SENA E 1087 gm OFMA T RIBLTARIAL ] ]
LI =, . TOTAL APORTES A PENSION
= = = i I Al EvPLEADO
20301 0301 FORVERIR R - 1 | 57 N
TOTALES: ST

INCAPACIDAD POR 2
AOMINISTRADORA N o M itrarons | UEENCIAMATERNIDAD SMDOATAVOR LIGUIDACION TOTALES
COTZANTTS NUHAFRD | VLD S -
oWk ; VALOR | rorarion| VAR | PR | vaon | conzaceu noies | bescuesio | VALOR SRGALC
1 3 5 | 54 5 176 5 50
= i s &

ADRUNISTRADORA

manmmgmg&osmm

ho GOTIZANTES

PLANILLA. W\LOR

__SALDOAFAVOR

WLV ERDE
bTe

FRESTACIN
| BERIZIS

2025104 1A% M USUARID, 501 CCADTTANSEEH

i
B

§ 7500

LT
1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
T ettt ] _
HocFi-  (Sgestn  sd sd  sd 5
'.."ZJW"UM"DUU ]

TOTAL PAGADO:
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ 2

[ PﬂGlchf

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAD
o ASOCIADA (DIAMESIAND)
. ~ARRERA 114 " EXC O PAGO EMPLEADOS urc
cc 1057586065 OSCAR EDUARDO ORDUZ CR oscar TIPO FECHA PAGD | NUMERO
“CRVZ | pcowac 517z | 3 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIDODO SALUD [ PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOYACA S0GAMOSO NO 20210 202510 ! 211102025 90831350 1 B00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddige EPS Nombre NIT C o UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dins Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrC
No. Autorizacion Valor Mo, Aulorizacion Valor Colizacién
EPSO37 Musva EPS AOO156264-2 178.000 o 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta V Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MO | ¢ ien FSP Totat 4/ Fagar Afiliados
23030 Porvenir B00224B05-8 227.800 o 0 1] ] 0 o 227 .800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES -
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidados Aportes Olros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | Me. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Ne. Afillados
Obligatoria | No. Autorlzacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Faver Faver Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 7.500 7.500 0 0 7500 75 . 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF1D Comfaboy £91800213-8 28,500 0 0 2B.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No. Afiliados Tipo A No: fdminmiradoras: |Valor a'l‘,‘f;:':,!fff' LMA 1 Totala Pagar
SENA Salud 1 1TR.D00 1TR.000
0 o | [} | ) | 0 Pension 1 227,800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) | o | P) | [ [ o CeF 1 26,500 26.500
ESAP ESAP L] o o
| | I 1caF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
J ] l SENA a o o
TOTALES 4 441800 441800

Este documento e

ificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L
@

compensar | miplanilla.com

PAG 2 the 2

3 DATOS DEL APORTANTE . J ? DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO m:?i"& Etbﬁmﬁﬂgmm CANTIDAD
cc 1057586085 | OSCAR EDUARDO ORDUZ CRUZ ohanERAlL . |3 icom | E 0 PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERD | FWPLEASOS | uPC
PARSUHAL 68174 F‘“’U‘;m“;“ ¥ PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 3 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIDDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
T S BOTACA SOGAMGSO "o 2025-10 202510 | 2702025 20831350 5441800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES GEF PARAFISCALES
5% E H <lula cod Voluntari | Volumtas Fw:“l Famdo ] i [+ 1 18C etr A Aparia | Aporte | Aporte
Mo | Tigo | 1y micne i G § i E i 5 H B EEE EHEE arp | BCARP |Cotizacion | JONE | Woarante | T de PIREHI0S | [CUUERS | MGERS [ngiruen ] FaRp [ TO-ARL | ha | Cotiskaite o | mcoor | ARl paraliscalen Tonn | eer | ae | Then
= solidaridag H
& a
1 | ee | rosramssss ORDUZ CRUZ OSCAR EDUAING o o] | 20301 | 1azase0 | zerees | o ] [ o EPS037 | 1423500 | 178000 | ta23 | 1423500 | 1 | 7se0 | corto | tazasoo | zssoo o T ] o

nacien




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i SO’; 4 SOPORTE DE PAGO GENERAL é‘\
Bancoomeva
TR DATOE GENERALES DEL APDRTANTE 1 DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
| L:ﬁoél;:ugmmu%pécm CEDULA DE CIUDADANIA  NUREHE D2 IDEN TIICATION 10STST9009 | |y ey PLANILLA: AGZBR00025  TIPO OF PLANILLA HINGEPENTIENTES
HAZTN YEISON FERNEY SALCEDG BARRERA | | . e ; ; ' J
. CRADADMUNICIFIG iEH s ” TN ok (| ;eugz‘:’?&“%olxmm OTHOS MET aclibe ARD 20@; FERIOO0 COTIIACION SALLITY MES wekibi ARD 205
DIRECCION CLL 19092383 TELEFOND: ] il S ; ; sk g
| Tea ArGHIANTE GRINDEPENDENTE  CLASE APORTANTE HinoeperoiEste || 1O L . il R e
| T#O EMPRESA FRIVADA  AGTWIDAD ECONCMICA: G ol por raper 0s ComgtaCoTes. BAIES por |
FURMA DE PRESENTACION UNIED
| APORTANIE EXOIIRAD PAGO RPORTES SALUD. SEA £ IEBF REFORMA TRIOUTARIAY o |
= : = I s o = TOIAES
— ] No COTWAANTES COTIZACION - ] J SOLIGARIEAD ‘;[ SURSETE Fur ] i
’ 1 5 227 00 3 50 X
DTOTALES: = L]
— LSS TOTAL APORTES A SALUD
ADVINISTRADOHA | " }» W | LEENCIA MATERNDAD SALDE A FAVOR LIOURALIGN MORA ToTALES
S - T~ T IR 1 R | S RS e T VALOR = I valor = e T
_MEE . o | | AUTORIZACION AUTORIZAGION WALOR PLANILLA I WALOH COTRACION | sores | cmw\cmr.e_. _ ADRES MOHA ! uk!si.‘utum_m E W\EMM i
i1 s 1 3 5 178000 ia s EL 50 T S
ST T £q 54 51
TOTAL APORTES A RIES60S PROFESIONALES
=it = INCAPRCIDAL IF s 4 e _SALDO A FAVOR — : TOTALES
E —a l - B THITES wnmmmm:m‘[ Jmsp_amms nss_m:-_:,_i o J “DESCUENTD J
i i i 5
o ¥ T EL B 1

LIQUIDACION DETALLADA AFORTES -

FERVIHS.

OATOS DELCOTIZANTE SIS 0 . SEGU BOCL
= é | : SALUn | [ 1] i
Z O | BUBTIPD | SALARIG | TR0 oF B B 2 o &5 8 wum:.\bnﬂ ::r,umo |
1 cw DTGANTE] BASICO |Shund gg BB % | o B wme I | JoaL coneacion {08 TOTA 'D%.[F#[:gﬂ 3 |
EE 3 EspetiAL | APORTE i o [
R T T CREFEE (T3] Aomm. ol L Tommal & 227 SO0 PE01F. DO S178000 S0 S78.0000 oursiena| Sis6d | S0 8 T %4 54 sd

EON  EOMIRATG PORVENIE | 1422500 1 | ‘

| THNEF  PRESTACKOW ‘ 1
| ||

$ 413.300

Z0NI0T0IC0TAM  USUARIC: S0 HCAMARGD PAGINA T DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=] = Bancolombia
SO, COMPROBANTE DE PAGO =
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1090405963

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:

CALLE 18 # 7-05 LA CABRERA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

LUIS ALFONSO OVIEDO SERRANOC
NORTE DE SANTANDER

3168751

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7988591542 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/24 NUMERO AUTORIZACION: 1874480634
( 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 o
NIT cODIGO NOMBRE.
| 9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
| SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD )
- ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO i NOMBRE i
8002514408 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 5 200.000
I SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 39.000
SUBTOTAL: 1 : $ 39.000
VALOR SIN MORA: $ 495.000
VALOR MORA: $0
2025/10/23 6:39 PM USUARIO: SOI - CC1090405963 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

! SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
S0 == Bancolombia
= \TOS GENERALES DEL APORTANIE T i I[".T'“ : TOS GENERALES DE LA PLANILLA
AR T D‘:}“m NUMERD PLANILLA TOBBAD535T  TIFDDE PLANILLA HINDEPERINENTES
cocutn e IS BT CNERO s FERIOD COTIACION OTROS MES actien RO CS. PERIOD COMZACIN SALD MES ot AHD 0es
CALLE 1R 7-05 LA CABRERAS  TELEFOND: SEBLAD e ; :
74 4 NOEPEN Sy || FECHAPAGD fsannmniss) 20250623 NUMERD AUTORIZACEON TBT2aN0T4
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Activatadns rogubidoras  taelstonms dn b st
FORMA DE PRESENTACION, SUCURSAL  SUCUREAL i DEPENDENCIA 1T- SUCURSAL
APGRTANTE EXONE RADD PAGO APORTES SALUI. SENA F ICRS (REFORMA TRIBUTARIA) ~o
TS — S S et = — . TOTAL APORTES A SALUD.
ADMINISTRACOIA T LICERTIA WATERNIDAD SALDO A FAVOR LOUIBAGION R 1G1ALES
—— e, AT . | B 3 S ! bttt AR = 2o ; I——
NOMBRE ksl VALDR PLARILA | wmOR | COTEACION :3‘;:: cotacion | :;‘R‘:g APORTES | MRA DFSCUENTD VALTHL PAGATIG
) . = g 0 == 50 1 ia 5 S | R T D R - 54 34 %300,
= £ 5300, 51 54 5300,

e L TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIGHALES =

S _—_—_ - o, COTIZANTES ’!@
1

T
| I T
10N e SUNTIPD | SALARID IR A L | | |
|w v ; ot | ] vALOR| TOTAL s TOTAL | T0TAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| I e r;::;f“ appRrE | ADMIN ‘é\ HECCOTEACION aes! aronTE { uwu”?wnma- | O | PLIRTERPO EAPORTEAPORTE
. T B e o o o oo S S S W SAEY U SN S S [N PRSI i S——" FE———. RSN AR AN DS [NELICRCI SNSRI N R e S SE—— S WP Frr— o . ITY |N— i M——
§ 2o, sltrsma i ECE T Y T ¥ E I 9 sg  sd 54
1
| ‘
1
T |
'TOT_'AL PAGADO: $ 358.500

J0P5/ S B30 PM USUARIC SO0I CC1MI8613 PAGINA 1 DF +




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION v RAZON SOGIAL cLasE | conico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10982300037 ] ALVARD OVIEDO SERRARD 1 o POSITIVA - 14:-23 LINICA G020 Heatural % pAG 0 S
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
541 CALLE 18 #7-05 LA CABRERA 360573268 ALVARDVIEDOSNICLOUD.COM L S a
¥ L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODD PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGD  |CENTRO DE TRABAID| DEPARTAMENTC MUNICIPIG YALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
202510 202510 AT IoT | 20251107 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS A13A00 o BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;’.,“GL},""TE ESTADO PLANILLA
1 ABDATRET 20251112 Pagada =
EMPLEADC ] NOYVEDADES plas PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF ] SENA | ICBF [ESAP| MIN g
3 3 R 10 Gh Enputp e | Astvinad
N ) EPEADD saario | MPRAHERIEE Ig BBl B L S S RIE |51 eesr | aeer (RIS G 12| wovere | e oot |enson [Fusin]|  nowsRe e ca | wowese | e cot 186 e Lo we | e | oo | e | cat | B RAGRGon | Feationce
a
1 o e S{':\'::;‘““""“" AzA 0 | I 0 sofao| |0 E."“’ﬁ:‘**'“' P20y o o 'lfx:"“ B T :::(‘I" i of AR 7500 000822 0 of o e apaoe] N 196020}
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZOM SOCIAL CLASE | CODIGD ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPD DE EMPRESA
f‘E £ &
CC 1092390037 o ALVAKD OVIEDD SERRARD. | o POSITIVA - 1823 [N+ GO0 Natiral g; éﬁ pAG OS
&
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES b
54-1 CALLE 18 #7-05 LA CABRERA WE0SZ3Z68 ALVAROVMIEDOSFICLOUD.COM N S a
® (]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIDDO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |GENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
PO5-10 0510 3504ATFET I 20751107 TODOS LOE CENTROS TORos Tonos A13I00 ] BANCOLOMBIA
N AFILIADDS REF. DE PAGD (PIM) FEC::GI'.DMITE ESTADO PLANILLA
1 asoarzer 2025-11-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500] 1.823.50 1423, [ q
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT DV AFILIADOS cpp VALOR UPC N oRA " | INCAPACIDADES | VALOR APAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800) 0 0 0 227,800
PORVENIR il 230301 [ eoozeasos | 8 1 227.800) q 0 q 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 1768.000 0 0 0 178.000
SANITAS | EPS005 | eooesidan | 6 1 178.000} q q i 178.000)
ARP(Admini 1} 1 7.500 0 0 0 7.500
ROSITIVA | 14-23 | ssooi11s3 | 6 1 7.50() g o q 7.500)
Gran Total 413.300 q 9 L 413.300
Pagina 1 2025-11-07




'RAZON SOCIAL

ALVARO OVIEDO SERRANO

20

ASOPAGOS | DENTIFICAGION:  CC-1092390037 <
5d | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: I
I’};Iém_aééé};aﬁéﬁém OSUCURSAL
. FECHA GENERACION REPORTE. e
FECHA LiMITE DE PAGO | 2025-11-12
FECHA DE PAGO: 1 2025-11-07
."Eﬁﬁ‘lDAD e e i o
| PERIODO PENSION: 1 2025-10 R
PERIODO SALUD: _ 20510 n
NUME ROPLAMLLA .............................................. e |
| L BoTRAN e |
REFERENC!A DE PAGO (Fiﬂ) 35047297 T '
ey e onoumae oy cumee
grx?%i% NIT NOMBRE AhliLIIJL[\IdAEE‘JRé)S L SOLIDARIDAD. | SUBSSTENGIA | INTERESES AR REAERES VALORPAGAR
EPS005 BDO251440 BANITAS 1 $ 1.423.500 20 50 g0 $17B.000 S178.000
23030 BO0Z24608 PORVENIR A £ 1.423.500 50 S0 50 § 227800 §227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 0 50 50 S7.500 57.500
Total a pagar 50 s0 $0 5413300 $413.300
10/12/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SEMA e
ICBF
CC 60337866 RAMIREZ MOREND LUZ DARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 4 3 83 CA 34 PRADOS CUCUTA-HORTE DE SANTANDER | 3152061027 He
DEL EST
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodg Clave Tipo Fecha s Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1872655956 9493662532 1 0251119 202510423 | HEQUL 0 5750,000

SANITAS

Pagina 2 de 2

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

RESUMEN DE PAG

" coDIGo

EPS005

AFILIADOS' VALOR LIQUIDADG " INTERESES MORA”"

800,251,440 6

1 5750,000

1 $750,000

"SALDOSE
INGAPACIDADES

50 50

5750,000

5750,000

2025/10/22 11:07 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE = DL ¥ \

i Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep 1 Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
CC 6033556 FAMIREZ MOREND LUZ DARY INDEPEMDIENTE PRINCIPAL AV 43 83 CA 304 PRADDS CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 3152061027 Ho
DEL EST
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION W
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202 5-:!0 2025-10 1B72655956 943662532 1 2025711119 202510423 | HEQUA o 5750,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APCRTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucriak PRUNCIPAL (1 Afdos),

IsC

Aporle

Pagina 1 de 2

2025/10/22 11:07 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 w0 $6,000,000 750,000 50 50
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER 1 50 s0 $6,000,000 §750,000 50 50 50 50 50 50
Afiliados)

1 I(t !603!?&6 ]RMIIE! Lz i i o s0 50 EP5005) 30 56,000,000 5750,000 0 S0 50 o 50 30 50 50
Total Afiliados( 1) 50 50 $6,000,000 $750,000 50 50 50 50 50 50



2y

Certificado No 20250424140610

Asunto: CERTIFICADO NO PENSION/CC/ 60337866/LUZ DARY RAMIREZ MORENO

Respetada Sefior(a):

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y
CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL - UGPP, por medio
del presente documento CERTIFICA que revisados los sistemas de informacién de
la entidad se encontré que el sefior(a) LUZ DARY RAMIREZ MORENO, identificado
con CC No. 60337866, a la fecha NO cuenta con PENSION RECONQCIDA por esta
Entidad.

Este certificado se expide a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogota
D.C. a los 24 dias del mes Abril de 2025.

Cordial saludo

/]

EDWIN MUNOZ ARISTIZABAL

Director de Servicios Integrados de Atencidén al Ciudadano (E) Unidad de
Pensiones y Parafiscales - UGPP

Recepcion de correspondencia; Avenida Carrera 68 No 13-37
Teléfono: (+57) 601 492 60 90
Linea Gratuita: 01 8000 423423

PF-FOR-231 V 7.0 Pagina | |
agIng




aportes
en linea

Planilla Resumen

i o

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef: Exmeriag:FSEHA e
HIT 901566384 o CHOCOFRUTI RIDS 5A5 B« MENOS DE 200 COTIZANTES CHOCOFRUTI CALLE 1 #5.22 BRR ESCOBAL | CUCUTA-MORTE DE SANTANDER | 3164721533 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] = i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20725-08 2025-09 1853559467 BATIZE2949 E 202500918 Z025/10415 | BANCOLOMBIA 7 5766,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

COLPENSIONES
PORVEHIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANORTE

EPS (ADMINISTRADORAS: 2}
COOSALUD MOVILIDAD

NUEVA EPS MOVILIDAD

Pagina 2 de 2

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

25-14
23030

14-11

CCF37

ESSC24
EPSQ41

900,336,004 7
800,224,808 8

890,903,790 5

890,500,516 3
900,226,715 3
900,156,264 2

$455,600
227,800
227,800
$69,400
$69,400
5114,000
$114,000
5114,000
$57,000
$57,000

57,800

53,900
53,900
$1,200
51,200
52,000
$2,000
52,000
$1,000
51,000

ALDOSE
INCAPACIDADES = = :
S0 $463,400

S0 231,700
50 231,700
S0 570,600
S0 570,600
S0 $116,000
S0 $116,000
S0 $116,000
50 558,000
S0 $58,000

2025/11/10 02:50 Pm




& aportes Planilla Resumen
eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE W )
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonef.luei;FSEN.k ©
HIT 901566384 0 CHOCOFRUTI KIDS SA5 B - MENDS DE 200 COTIZANTES CHOCOFRUTI CALLE 1 #5-27 BRR ESCOBAL | CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 3164721538 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
.2.025-01? ; 2025-09 1653559467 9491282949 E 025109118 2025010415 | BANCOLOMBIA ri i 5766,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Identificacion Mombre Codigo | Dias 1BE Aporte |Codigof Mas 18C Aparte Codigo | Dias IBC Aporto Codizo | May 18C Aparte Dias 1Bt hporto Froncrado | Tolal Aportes
ing | ret | tede | tac | tdp | tap | vip vat | sl | fge (lma | vac favp | vet | il | vip 55;_":['-‘
1 cc 30050475 IACEVEDO DEYSY 25-14 |30 51,423,500 S227.800) ESSCI4F 30 51,423,500 S57.0001 CCF37) 30 51,423,500 557,0000 14-11f 30 51,423, 5008 534,700 30 50 504 =] 5376, 500
* ke 1083033455 MONTAGUT DAYANA 23030t | 30 | Sp4235000  S227.800{EPs0an| 30 | $1,423.500 457,000 CCF37| 30 [ $1.423,500) $57,0000 14-11| 30 | $1,423,500 $34,7000 30 0 L B 376,500
Total Afiliados( 2) 52847000 5455, 600 52,847 000 5114,000 52,847,000 5114,000) 52,B47.000) 565 400} 50 50 5753.000

Pagina 1 de 2 2025/11/10 02:50 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¢ ] SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SO = Bancolombia
i _DATOS GRWERALGS DL APORTANTE. i T R L _ DATOS GENFRALES DF LA PLARILLA.
TIPE mLudmca\cm CEOULA DF CIUDADANA  NUME RO DE IDENTIFICACION: ol i oy | MUMERE PLANILLA TOOSD05802 170 DE FLANELA LIMOEPERDIENTES
MOMBRE O RAZON SOCIAL DAY VAL i i : = : :
CILDAD MUNICIFI LOS PATIOS DE&MTMENK}' NORTE DE SANTANDER gﬁﬂ‘;‘é’“m s b i mz; PR ORI SAND We¥ byt o
OIFECCION. CL 19 B E«B 17 BARRIO TERRA LINDA  TELEFONO. STIAED . IMAE Ak
T ARCRTANTE. IZINDEFENDIENTE  CLASE APOITANTE HHDERENTIENTE FECHA PRGO {(aoaa'men'dd) POFNINE NUMERD AUTORIPACION 1823218053
TIPG EMPRESA PHIYADA  ACTIVIDAT ECONGMICA Cemnuroe @l por iy of ge (Om pullhdor s, squipo
| FORMA DE PRESENTACION UNICO

APCRYUANTE EAGHE RADD PATD APDRTES SALUD. SEMA E ICEF REFORMA | RIBUTARIAY

= % AL S e e n = toimiEs
I [ [T S A ) — — _:‘,. ! ! Fsp | reomEs [ wom i
Pi1s COLPLNSIONES . i [ 5 £71 g
[. BupToiAlEs: BT R E I swﬁ s
AP — — e = UM e e e e e =
ICAPACIOAD POH
ADMINISTRADDRA || sz e LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAYOR ]— LOUIDACION | MORA TOTALES I
e T e ! TR  TOER A1) O | =L R - . PE—— S
MOMHERE LRTEANTER g i FLANILLA vALOR | COMZACioN :3;2 couznmuJ aonee | nwoues MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO |
i} S : == : B _..._.__l bt JTCRIZACIC i b T T 4‘ s 5 e e aiuitis) e p——
: 1 31 ET 50 $ATE.000

NOUBRE

ADMINSTRAUCGRA — -

SR COMPARIA D

DATOS DEL COTEANTE eyl = ; _
5 BALLD : ARP Isl SENA | IGE |
Ll i FOATEL OIANTE] TABEG. .-wmn;i gé 2Lz YMOR| TOTAL | J% e L
e R T § Tz T o (a1 | T 1 T €720 00 T B TEd met« 7% Bd B0 sd
st | OSITIvA | | 142350
mmm.u‘;.m e, astERA 1 | 1 PR
be ur scas| ok
| AT LS ‘ | 4 GUROS
s I e .
TOTALPAGADO:  $413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOP‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL ;ﬁ
g Bancoomeva
i ===t DATOS GENERALES DEL APORTANTE : |r 2 DATOS GENERALES DE LA BLANILLA
TIPD RIER TEFICACHON CEDUILA DE CIUDADANIA - NUMERD DF IDENTIFICACION IDUSBEINT | | yimaE ey PLARILLA: 4620490257  TIO DE FLANILLA e
HOMBRE & RAZON SOCIAL. KARINA SHIRLEY VILLAMIL ORTEGA | | o i ’ :
e I e et | FiZACIon GTROS S et RO 25 PEROOD COTACION SALUD VES  ocut AND a0z
| DIRECCION CUCUTA  TELEFOND S0 0 s
Y e o bl PHDEPENTE || FEEHA PAGO Gnasimridd) HoruINOn NEMERG ALTERIFARION FIMETATG
TIEO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONORIGA Comuncen af pur i % ComARAdDeS. B0 et
FORMA DE PRESENTATION NI
ANGRTANTE EXOIE RADO PAGO APORIES SA:U), SENA F ICBF [REFORIA TRIBUTARMA) o
R — — — ] N, COTIEANTES | cotAvion i uolw\ Far - VALUH PAGADD
2514 COLPENSIONES i = . ] B 576 54 5 0 I 578
1,5 5T E
L N TOTAL APORTES A = e e e
ARVINSTRADOIA i LICENCIA MATERRIDAD SALDD A FAYOR UBUDAGION I TOTALES
unmne ifm&"“'}'s O] YALOR PLANILLA VALOR conacion. :’“u“ LLOHZ.'\CK)N i APURIES .,J‘ MORA | DESCUENIO VALGIR PAGACD
( CHES0 - COMEADRIENTE - = = = — T i Tl — % T d— A —s o —s— S —
5 5. 1] 54
|
|
— - — - TOTALES |
| == === = [ DESCUCNTE | VALGE PACADD
i 5 sd 57.
i 39 50 5 2500
i
il
i
I “LIGUIDATION DETALLADA APORTES

\ S emi.lgn A 15 SALUD | ] ARP 1] M
I i AFORTE (=l
AOERTE TR0 | saneo | saais | e ok 2] g e £ ¢ ‘,fzg wmmc;{ o cznmo|

e § if S VOLUNT, TOTAL VALDR| TOTAL o TOTAL 166 | TOTAL | TOTAL 'm'm TOTAL | TOTAL
: exm BASICO [SALAGID, . At e = g Emur-a | apore | AN 13 CONACION, v nmmtt At 3 e o DE L RTE( At E“Pmm Tehsorey
{ = . 1) v £ o e -, =5 —— S P P —— i S =
A A (EFED i AT 5 S0 s esepe T80 Wemal 5 7R0OKCCICS. |t SEAAW A SSABEF 16 §a756u Gi0isHs | 825 i g ;q £

e B PENS! LOMF, m;mlm\ |
: ity 5 IENTE | uzﬁ'\ﬂl
| B‘I‘Eﬂ\’h’lﬁ | BEGUROS
= = | = — : S G ¥ S R = = ] L S (SR S

F_' | TOTAL PAGADO:] $ 137.900
r.
3
|
3
A«
|
4
A
+
]
1
| |
LI
I::'
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ggolfr;fgg Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA ANGELICA REYES PATINO identificado(a) con CC 1057588591 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

COTIZACION

9493308604 | 1860238211 | € | 2025-1047 | EPs | EPsoar | NUEVAEPRS. oA | 20250
9493308604 | 1860238211 | E | 202541017 | AFP | 231001 | COLFONDOS SSEIIGZ:"I(':E)?%TA 2025-09
9493308604 | 1860238211 | E | 2025410417 | ARL | 14-11 ARL SURA ggﬂg:%%":ﬁ‘ 202500 | 30
0493308604 | 1860238211 | £ | 20251017 | ccF | corzz | colsussibio gg;g:%%":ﬂ 202500 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-11-12 a las 12:11.

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

I : [ SOPORTE DE PAGO GENERAL - .

SOl Z Bancolombia

[ DATOS GENERALES BEL APDITANTE i I z 108 L PLAMIL |

TIPD HIENTIFICACION. CEDULADE CIUDALANIA - NUMESD U I0ENTIFICACISN RS2 | G PLANILLA. TYBBADTION  TIO DE PLANILLA LINUEPENDIENTES

HOMIERE O RAZGOH SOCIAL: RANEALYS PERIOOD Vs etabre A4 2028 PERIDDO COTIACION SALUD MES ot ASD 0

CILADMUNICED DUV DEPARTAMENTO BOYAEA || Dl DE MORA 4

DIRECEION: CENTRO  TELEFOND: Tt || g

TWO APORTANTE GRANDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: MnpEpeEnDiENTE || PECHA PAGO lutimenidd) 20251029 NIMERO AUTORIZATION bl

TIO EMPRESA FRIVADA ACTIIDAD ECOMOMICH Ofvan activizaing de Sorico de apoyo i B emp

KO

APORTES VOUUN TARIDS

|
S Tz . e —— :
M COTEMGE ] i — _VALORPAGADO
I 1 5 5i 577
, Foai
i
| R =, TOTAL APORTES A SALUD
INGAPAEIGAL POR . ;
| e O it o L Mo | GieEmuenan | UCENCUMATERNDAR i oo | O . .. A N . Bhiiliciad
e CONANIES|  NovERG HUWERD VALOR VALER ; a6 |
DGO ALt vaLoR PLANKLA VALOR | COTIZACION COTEARION APORTES A BESCUENTE VALDR BAGALO
! oA N O . wwml. AuTORACION gy nopgs | POTARON | pomes | APOTTES R e = S
{l e IUEVAE S EW i &4 s [ &d 4 0 s 54 s s‘ua_%
! - T ™ T
| UBTOTALES; = EA e S ; o S 54 ERILT
il %
i

g1 J
ggg 8 a-T CEIEIEIEIEIE A N - - 0 wmqm 1| o 56 | e o o o o o
(g I | | ; i"p';i'c"l § s § samped & 5 TR H s sq sd  sd  sq
| | \ RERR e
| iiRERE R
TOTALPAGADO:  $413.300
JAOEE SR AN USUARID. SO CODMBE PAGING 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

28

/\
Bancoomeva

_DATDS GENERALES LF), APORTANTE, -DATOS GENERALESDE LA PLANILLA 3
11PO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENT IF ICACION 1118569878 | |' NGMERO PLANILLA. 4629275998 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LORENA VALENCIABARINAS. || pERIODO COTIZACION OTROS WE tuore ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD ™ AR
CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO ASANARE || pins DEMORA = ocmre A o CCRONSA €5 oo w0
DIRECCION CARRERA 15A 3340  |ELEFONO 3214628 || recunpy " 511 .

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE vinoepenoienTE || FECHAPACO aaaalmmdd) 00 NOMEEO AUTORIZAGION Smjegce
TiPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDADECONOMICA Otsas actvitades de servicios personales n.c.p.
FORLA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORIES SALUD. SENA E ICHBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADRINISTRADORA | g— AAMZACION APORTES VOLUNTARIOS | [ | MORA T0TALES
| NOMBRE plis EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD |  SUBSISTENGIA |  COTIZACION | FEF APORTES MORA | wnORPAGADD
#30301-PORVENIR 1 $ 256. sd =0 EXil sa 50 54 3755 sd
5 2 EX
TOTAL APORTES A BAL [ = ———1 — —— ———— o !
! INCAPACIDAD POR
- ADMINISTRADORA - | ENFERMEDAD UICENCIAWATERNDAD | A | LIOUIDACION MOPA . TOTALES
" COTIZANTES|  HUMERO HUMERO | | VALOR 7 VALOR I
CORIGD -] NOMB AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR l muuf VALOR COLIZACIO! ADRES coucf«:low [ NORES RPORIES MCHIA | I)EiCUEN T_D | VALOH F.M-Mx?_
1 I i | EX I s S 200. sa sS4 54 50l $ 200,
T — tu 50 200008
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. |
AL | e INCAPALIDAL (R D0 A FAVOH 7
1 . 2 _1
5 [ :}

20251112 1:4B PN USUARIO. SOI CC1118559878

DA70S DEL COTIZANTE : s
28z | | ; st = (i =9 IR [P
ul > o KPORTESE T 5 9
; 3 - - 5
L nr:;' | Gt Ol OTIZANTE] SASIED. ;'.?\a')fng g §é 2 ﬁgééé Blelz|a|8|8% gt ADMIN u‘,—toe—bmo-w_ g‘ YRLUNTAR 6 NchRt:Dou ST nomm |8 16c  cottzacion YALOR TOTAL | noyu 18C CE:ZROITOT"L ; [8C [l o RIOIALY TOIALITOTALy TOTAL ITOTAL
EHEH e e F'f' poon] zﬂ‘m espECAL \PORTE g ADRES APORTE TRABA IO \PORTE I,APD!HEAI-‘Gva \PORILIAPORI EAPORTE]
= o1 1o R S | } |
T T A T e $7 600 001 w1 I | 1 3 = sa I T s < B sil
AR
1InsGIBTBIARIAS - HIE Al F | t/\mms | |
ORENA  [TUSTACION | A
- ‘ ‘ . | |
| | i
TOTAL PAGADO! $472.800
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Fecha creacion reporte:

PAGOSIMPLE |

2025-11-12, 03:13:54 PM

Periodo Cotizacién:

Tipo Planilla:

octubre de 2025

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

octubre de 2025

Ndmero Planilla:

1077225306

PAGADO 12/11/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social

FREDY ALONSO ROSAS CASTRO

Documento CC9399242 Direccién CR 11A #20 - 23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7737968
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alole
it | oesyvamores | e | summ ol lulyale plglpialyisiglelbleEBE S e | o2 | A | e |85, | S| smemers | S5, | A | e | BS | A | e | e | S| gme |
a|lo|a|a
CC 9399242 :EC?SSSOCASTRO FREDY 03 00 0(30(30| 0 | 0 |PORVENIR $1.423.500 $227.800 [INUEVA EPS SA. $1.423.500 $ 178.000 NINGUNA ARP $0 $ 0| NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $ 405.800
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aggzgs MinAé%ré;zién L(ilrlzenzia;, Saldes " AR-P ﬁ\lLfr?ELOETSAELSleg IN';'rgl;zrééES TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0| $ 0| $ 227.800 $ $( $178.000 $ 0| $ 0| $0| $0f $0f $ 0 $( $ $ 405.800| $0 $ 405.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

i El Poder

de lo SIMPLE!




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057592659 || NUMERO PLANILLA: 4626030579  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYRA ANDREA BARRERA VERDUGO | | peR|opo CcOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARREA 12 #12-33  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/14  NUMERO AUTORIZACION: 9994332244
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 254.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.800 $0 $ 254.800
SUBTOTALES: $ 254.800 $0 $ 254.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $199.100 $0 $0 $0 $199.100 $0 $0 $199.100
SUBTOTALES: $199.100 $0 $0 $199.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 16.700 $ 16.700 $0 $0 $ 16.700
SUBTOTALES: $ 16.700 $0 $0 $ 16.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 5 2|2 wl g Qg5 S FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2 FERAEG 5|5 & 023 3 /35| 2] ApvN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC BARRERA  INDEPENDIE $1.592.186 NO 25-14 30 $ $254.800 $0 $0 $0 $0  Normal $254.800EPS037- 30 $§  $199.100 $0 $199.10014-23- 30 $105759265| $ 16.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057592650 VERDUCO NTE o COLPENSI| | 1.592.186 NUEVA 1.592.186 POSITIVA | | 1.592.186
ANDREA  |PRESTACION ONES EPS COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 470.600

PAGINA 1 DE 1

2025/10/14 3:46 PM USUARIO: SOI NCAMARGO



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000895425 ANA SOFIA BURITICA NAVARRETE cra 10 #2-81 3224087435 sofiaburitica8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA SOGAMOSO NO 2025-10 2025-10 I 06/11/2025 91106873 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000895425 ANA SOFIA BURITICA NAVARRETE cra 10 #2-81 3224087435 sofiaburitica8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente BOYACA SOGAMOSO No 2025-10 2025-10 | 06/11/2025 91106873 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1000895425 BURITICA NAVARRETE ANA SOFIA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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TOTAL PAGADO: $ 413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO ,f Soc ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74080111 || NUMERO PLANILLA: 1749493975  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISRAEL FUENTES ROJAS . || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 7

DIRECCION: DIAGONAL 67 N 0- 69 TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 9994689423
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 227.800 $1.100 $ 228.900
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.100 $ 228.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
SUBTOTALES: $178.000 $ 800 $0 $178.800

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 AROIIZS INDICADOR 6 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| \need| hoopre | 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 FUENTES INDEPEND $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74080111 ROIAS PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500
TOTAL

TOTAL PAGADO: $ 407.700

2025/11/14 2:49 PM USUARIO: SOI CC74080111 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057604618 || NUMERO PLANILLA: 7991274280  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO SALCEDO GUATIBONZA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 18 #10-21 ~ TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1901118559
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $243.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.200 $0 $243.200
SUBTOTALES: $ 243.200 $0 $ 243.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $190.000
SUBTOTALES: $190.000 $0 $0 $190.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| B § 5% O LMYy LE 5 52| 2 wl g Qg5 5 FSP VO?_B%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5| > 0923 3 /55| 2] ApvN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC SALCEDO  INDEPENDIE $ 1.520.000 NO 25-14 30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $243.200ESSC24- [30 $  $190.000 $0 $190.00014-23- 30 $105760461] $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057604618 CLA TBONZ NTE o COLPENSI| | 1.520.000 COOSALU | | 1.520.000 POSITIVA 1.520.000
CAMILO  |PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 441.200

PAGINA 1 DE 1
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GESTION ADMINISTRATIVA

Codigo: GA-F-35

ACTA PARCIAL Version: 03
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO A(Jelr!c‘:l‘;?;{;g;
ACTA FINAL
CONVENIO PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025
Fecha de contrato: 22 DE SEPTIEMBRE 2025
Contratista: FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC |
Objeto: AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZAQION DE LA FERIA DE
LA CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS 2025
Valor inicial: $214.285.700
Plazo inicial: 15 dias

/

Fecha de Inicio: 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 8 DE OCTUBRE DEL 2025

En la oficia de las TIC el 06 de noviembre del 2025, se reunieron: el Doctor Giovanni Pava
Colmenares jefe de oficina TIC — Supervisor del contrato de No. PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-
2025 y el sefior Emerson De Jesus Castro Barrera, en calidad de contratista, con el fin de realizar

el acta final del contrato en mencién, asi:

VALOR TOTAL DEL CONVENIO: $214.285.700

Valor aporte ESAL $64.285.710

Valor aporte del municipio $149.999.990

Anticipo $74.999.995

Valor pendiente por cobrar $74.999.995
Valor a cobrar ESAL $64.285.710
SUMAS IGUALES $214.285.700 $214.285.700 /

VALOR A COBRAR DE ESAL: SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS |,
OCHENTA Y CINCO MIL SETESCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE, ($64.285.710). /

6{ ORI p@* -

GIOVANNI PAVA COLMENARES EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co

Teléfono: 5829959

Supervisor Representante Legal




GESTION ADMINISTRATIVA Codigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
g P Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS
FORMATO 01/11/2022
CONTRATO: PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025
SUPERVISOR: GIOVANNI PAVA COLMENARES
PERIODO: 24 DE SEPTIEMBRE AL 08 DE OCTUBRE DE 2025 g

INFORME DE ACTIVIDADES:

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA
CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS 2025

ITEMS| ESPACIOS Y ACTIVIDADES

1 ZONA DE EXPOSICION

1.1 | Disposicién de un sonido compuesto por dos cabinas de 15" 300 w, dos bajos, una consola de
8 canales, que incluye operario de sonido montaje y desmontaje.

¥ N2 ATl
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Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




il GESTION ADMINISTRATIVA Codigo: GA-F-09
=
e INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon: 03
e Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS

FORMATO 01/11/2022

15 Disposicion de un Punto de conectividad wifi satelital ilimitado de capacidad (Conectividad por
: un dia). Instalacion Configuracion y desmonte.

o

2. ZONA INTERACTIVA

2.6 Disposicidn de un Punto de conectividad wifi satelital ilimitado de capacidad (Conectividad por
un dia). Instalacién Configuracion y desmonte

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959



Cédigo: GA-F-09

? GESTION ADMINISTRATIVA
=
: INFORME DE ACTIVIDADES

15 Versién: 03
L Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS
KRNI 01/11/2022
2.8 Disponer de organizacion, logistica y acondicionamiento técnico para el desarrollo del torneo

29 \ Disponer de la organizacion, logistica y acondicionamiento técnico de la zona IA

A _
HACIENDD™UECOS POR '
| cELULl

|

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




.? GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-09
e

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
e Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022
2.11

Disponer de organizacion, logistica y acondicionamiento técnico para el desarrollo de la

actividad Colombia TIC — Experiencia estudiantes UNICAUCA

5 12 Disponer de organizacion, logistica y acondlcrcmamuento técnico para el desarrollo de la
: actividad SILET PARTY, cierre del evento

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




? GESTION ADMINISTRATIVA Cdédigo: GA-F-09
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INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
s Aprobacién:
LCALDIA
A DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/202

3. EQUIPO DE TRABAJO

3.1 Coordinador del evento: Persona encargada de toda la organizacion, desarrollo y finalizacion
del evento con dedicacion del 100%.
3.2 Coordinador técnico: Persona encargada de organizar y estructurar la parte técnica del evento

con amplia experiencia en organizacion y logistica de eventos y gestion del riesgo con una
dedicacion del 100% durante el desarrollo del evento

|" & .--'r-'.i_.-\- ] .I
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Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959
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_? GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-09
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INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03

g Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022
3.3 Maestro de ceremonia con experiencia en presentacion de eventos con una dedicacion del

100% en el desarrollo de los eventos en el marco de la feria de la creatividad, ciencia
e innovacion.

3.4

Garantizar un Personal logistico que incluya alimentacién compuesta por dos refrigerios, un
almuerzo e hidratacién para un periodo de tiempo de 7 am a 7pm. Para la zona de bafios.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.|lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




? GESTION ADMINISTRATIVA Codigo: GA-F-09
e

Zs INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
e i T Apl’ObaCién:

e oS 0s
ALCALDIA DE LOS PATI FORMATO 01/11/2022

3.5 Disponer de Personal de aseo para el drea de los bafios con materiales de limpieza incluidos

para el desarrollo eficiente de la limpieza.

3.6 Coordinador logistico encargado de todo el personal logistico que estara presente en todas las
zonas y rutas del evento.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959



_? GESTION ADMINISTRATIVA Cadigo: GA-F-09
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& INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
Y Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS
FORMATO 01/11/2022
3.7 Personal de Registro con equipo mévil, navegacion de datos con aplicacion para estadistica del
evento
3.8

Guia del evento: Personal logistico de orientacion distribuido en todas las zonas (entrada, sector de
zonas y ruta de desplazamiento)

5. PUBLICIDAD Y PROMOCION

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
' Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO gl

Conceptualizacion grafica del evento que incluye disefios piezas graficas para impresion y piezas y
post digitales para el evento, videos post del evento

(S S S T 252 2

PRIMERA , s PRESENTACION

i
A . Programas de
! E 7 N f f & e Educacion Digital

HUAWEI

U e MaRC o bEk |

 TALENTO

ALENTO
e TRLENTD

o

2 On

Lanzamiento del evento rueda de prensa con medios del area metropolitana para promocion del
evento que incluya sonido, baking, refrigerios, mesa con decoracion.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959



? GESTION ADMINISTRATIVA Cadigo: GA-F-09
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INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
o Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022

8. OTROS

Organizacion y logistica para el desarrollo de la actividad "Gran Certifica TIC" a poblacion con enfoque
diferencial en el Municipio de Los Patios.

Protocolo técnico del evento donde se desarrolla la programacion antes, durante y después del evento.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959
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Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959
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INFORME DE ACTIVIDADES

Version: 03
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Aprobacion:
01/11/2022
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EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA

Representante legal

FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC
C.C. 74.188.947 de Sogamoso

Nit. No: 901.694.935-7

Teléfono: 313-4963539

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-08
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INFORME DE SUPERVISION Version: 03
= Aprobacién:
B e probac
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022

Dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474
de 2011 "Estatuto Anticorrupcion de 20117, el Jefe Oficina TIC — GIOVANNI PAVA
COLMENARES en mi condicion de supervisor del convenio PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-
2025, me permito presentar informe de supervision en los téerminos establecidos en la
norma antes transcrita:

[INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO ORDEN CONVENIO X

Convenio niumero: PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13 de 22 de sepfiembre de 2025

Objeto del contrato: AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA
CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS 2025.

| ASISTENTES A LA REUNION
Interventory/o &1y ANNI PAVA COLMENARES
supervisor:
Por parte del EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA
contratista: Representante legal FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC
No hubo
Otros asistentes:
No hubo
Lugar donde se
realiza la reunion OFICINA TIC
Hora de inicio 02:00 P.M Hora de finalizacion 03:00 P.M
(a.m.Jp.m.) g ¥ (a.mJp.m.) = 3
| OBJETIVO DE LA REUNION

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DENTRO DEL CONVENIO N° PATIOS -CONV-
ESAL-TIC-13 SUSCRITO CON LA ENTIDAD Y LA FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL
FUCOLSOC.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL
CONTRATO

Se relacionan las actividades realizadas del 24 de septiembre al 08 de octubre

Actividad /Compromiso de 2025, a continuacién:

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
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ACTIVIDADES

Informe de Actividades realizadas del 24 de septiembre al 08 de octubre de 2025,
referente al convenio de CONV-ESAL-TIC-13 2025

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA
CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS 2025

1. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Disposicion de un Punto de
conectividad wifi satelital
ilimitado de capacidad
(Conectividad por un dia).
Instalaciéon Configuracion y
desmonte.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Actividades Zona de Fecha de
. Evidencias o soportes 2
exposicion verificacion
Disposicion de un sonido ,
compuesto por dos cabinas de Reglstr_o graﬁcq presenlado_ e el
15° 300 w. dos baios. una contratista en el informe de actividades.
conbols de' 8 canalles' — Validacion del supervisor durante el
: i » 9 evento del cumplimiento de la actividad
incluye operario de sonido danciiln
montaje y desmontaje. '
24 de
septiembre al
03 de octubre
de 2025

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
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Actividades Zona I Fecha de
Interactiva Evidencias o sopo verificacion
Disposicion de un Punto de .
conit)eoctividad wifi satelital Registro grafico presentado por el
ilimitado de cioncidad contratista en el informe de actividades.
8 £ Validaciéon personal durante el evento
(Conectividad por un dia). del cumplimiento de la actividad
Instalacion Configuracion vy Qg - -
descrita.
desmonte
. A Registro grafico presentado por el
Disponer de organizacion, : . .
. e . contratista en el informe de actividades.
mﬁ:;? ;r:ﬁ"g”‘;';f;’lﬂz Validacion del supervisor durante el
P— d?e Robéticis evento del cumplimiento de la actividad
' descrita.
Registro grafico presentado por el
Disponer de la organizacion, | contratista en el informe de actividades.
logistica y acondicionamiento | Validacion del supervisor durante el
técnico de la zona IA evento del cumplimiento de la actividad 24 de
descrita. septiembre al
03 de octubre
Disponer de organizacion, | Registro gréfico presentado por el de 2025

logistica y acondicionamiento
técnico para el desarrollo de la
actividad LEGO (Exhibicion de
robética Lego)

contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de organizacion,
logistica y acondicionamiento
técnico para el desarrollo de la
actividad Colombia TIC -

Registro gréafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion personal durante el evento

Experiencia Sitiolissitse gzl cn_ti:mpllmlento de la actividad
UNICAUCA seria.
Disponer de organizacién, | Registro gréfico presentado por el

logistica y acondicionamiento
técnico para el desarrollo de la
actividad SILET PARTY, cierre
del evento

contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
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Actividades Equipo de Fecha de
trabajo Evidencias o soportes veriNcielbn
Coordinador  del evento: | Registro gréfico presentado por el
Persona encargada de toda la | contratista en el informe de actividades.
organizacion, desarrollo vy | Validacion del supervisor del personal
finalizacion del evento con | logistico durante el evento del
dedicacion del 100%. cumplimiento de la actividad descrita.
Coordinador técnico: Persona
Zgﬁgﬂ?:r | ad;'ﬂ ﬂgr?;r:fcaar d e}; Registro grafico presentado por el
avento. con amolia:experancis contratista en el informe de actividades.
& orainkzach dr? | ?:tica i Validacion del supervisor del personal
9 B A e logistico durante el evento del
eventos y gestion del resgo cumplimiento de la actividad descrita
con una dedicacion del 100% :
durante el desarrollo del evento
Maestro de ceremonia con 24 de
g:penzr\lft;gm(;n pgzosr?ntacﬂgg Registro grafico presentado por el septiembre al
dedicacion del 100% en el contratista en el informe de actividades. 03 de octubre
SREAROI 56 108 dstltos aiel Validacion del supervisor del personal de 2025

marco de la feria de la
creatividad, ciencia e
innovacion.

logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Garantizar un  Personal
logistico que incluya
alimentacién compuesta por
dos refrigerios, un almuerzo e
hidratacion para un periodo
de tiempo de 7 am a 7pm.
Para la zona de bafios.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Disponer de Personal de aseo
para el area de los bafios con
materiales de limpieza
incluidos para el desarrollo
eficiente de la limpieza.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
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Coordinador logistico
encargado de todo el personal
logistico que estara presente
en todas las zonas y rutas del
evento.

Registro gréfico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validaciéon del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Personal de Registro con
equipo movil, navegacion de
datos con aplicacion para
estadistica del evento

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validaciéon del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Guia del evento: Personal
logistico de orientacion
distribuido en todas las zonas
(entrada, sector de zonas y ruta
de desplazamiento)

Registro gréfico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

PUBLICIDAD Y PROMOCION

Conceptualizacion grafica del
evento que incluye disefos
piezas graficas para impresion
y piezas y post digitales para
el evento, videos post del
evento

Registro gréfico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Lanzamiento del evento
rueda de prensa con medios
del @area metropolitana para

promocion del evento que
incluya sonido, baking,
refrigerios, mesa con
decoracion.

Registro gréfico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

24 de
septiembre al
03 de octubre

de 2025
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OTROS
Organizacion y logistica para
el desarrollo de la actividad
G;;gigﬁrg'ﬁaeﬂc ua:'.' Registro grafico presentado por el
d'rfel;(ejncial D Muni(::? o contratista en el informe de actividades.
Los Patios (Disefio ge Validacion del supervisor durante el
certificados, impresion evento del cumplimiento de la actividad
hidratacion y descrita.
desplazamiento).
Registro grafi tad | 24 ce
. egistro grafico presentado por e septiembre al
pfOé[:)(r:]%lg ;icggafﬂuitmo contratista en el informe de actividades. 03';, octubre
programacién antes, durante y Validacion del supervisor durante el de 2025

después del evento.

evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Organizacion y logistica para
el desarrollo de la actividad
"TALENTO TIC"

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.
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1. VALIDACION Y VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES

De acuerdo a la informacion suministrada por el informe de actividades del contratista se validé
y verificd que el material fotografico se evidencia en el informe de actividades y en la validacion
en campo por parte del supervisor

2. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el periodo reportado no se han presentado novedades o situaciones anormales que
afecten el desarrollo del contrato.

3. LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA

Durante el presente periodo no se han presentado llamados de atencién al contratista.

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

- Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién
relacionada con la ejecucién del contrato.

Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato.

Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista,
de conformidad con la normatividad vigente. (Se verificd el cumplimiento de las
obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud,
pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en las planillas de
pago allegada para cada uno de los pagos

relacionados)

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato

Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/pgr alca patios/pqr alca patios.php
www _lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Codigo: GA-F-08
L/ =/ INFORME DE SUPERVISION Versién: 03
. . Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022
Compromisos adquiridos
Compromiso Fecha de entrega Responsable
TERMINACION DE CONTRATO NA NA
| BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
Balance General del Contrato
Concepto Valor Concepto Valor
(Anticipo, actas, pagos)
Valor ESAL $64.285.710 Anticipo pagado por el Municipio $74.999.995
Valor Municipio $149.999.990
Valor Adiciones $0
Valor Total del Contrato $214.285.700
Valor pagado por el
Municipio $74.999.995
Valor pagado por la $0
ESAL
Valor causado que no se
ha pagado por el $64.285.710
Municipio
Valor total ejecutado $139.285.705
Valor no ejecutado $74.999.995
Fecha de la proxima reunién N/A
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (06)
seis dias del mes de Noviembre de 2025
- o ; If'!"_»ll'l.'.
G
GIOVANNI PAVA COLMENARES EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA
Supervisor R/L Fundacién Colombia Social y Cultural
FUCOLSOC
Contratista

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
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