GESTION ADMINISTRATIVA ‘ GESTION CONTRACTUAL

1INy IMmMoa FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
T Codigo: GAD-GCT-FM24 [ Version: 01 [ Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES

CONTRATISTA JESUS DANIEL OSPINO RIVERO NIT/ CC No. 1103,119.884
CORREO ELECTRONICO ospinor@invima.gov.co TELEFONO 3003751078

TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servncnqs’ profesionales y/o de apoyo a NA

la gestion
TERMINO DE
No. CONTRATO 249 DE 2025 EJECUCION | 2025-12-31

Prestar servicios de apoyo a la gestion para contribuir al mejoramiento de la capacidad de respuesta en las acciones procesales y
OBJETO DEL CONTRATO procedimentales generadas de la inspeccion, vigilancia y control de los productos competencia de INVIMA, en el marco de las
actividades descritas en el POA 2025, de la Direccion de Responsabilidad Sanitaria

FECHA DE SUSCRIPCION 2025-02-06 FECHA DE INICIO 2025-02-06 FECHA DE TERMINACION 2025-12-31
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $30°426,667 CONTRATO $ 7,746,667 VALOR A PAGAR $ 2,800,000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ 4,946,667 VALOR PAGADO $25480,000 | BoTEl DECIMO

. PERIODO OBJETO DE (09 de octubre de 2025 al
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA/ CUENTA N°. 10 PAGO 08 Noviembre del 2025)
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA Ahorros No DE CUENTA 55080669878

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

N/A
3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Sefale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades SI Facturas N/A
Pago Parafiscales NO Ingreso a Al é N/A
SGSSI SI Documentos a cargo SI

Carné NO Otros. Cuales? N/A

indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 81371907
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD OCTUBRE 2025 2025-10-31 $ 130.500 SURA EPS
PENSION OCTUBRE 2025 2025-10-31 $167.100 PORVENIR
ARL OCTUBRE 2025 2025-10-31 $ 5.500 POSITIVA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los pagos o
planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

o

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O
O

1. Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de
la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.O

3. Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacién.O
[

En caso de no plir con las obligaciones blecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.

AAAA | MM | DD |
2025 | 11| 10 |

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

@ AN A, Kema \_&; Fecha de revisado:

ELIANA KATHERINE GOMEZ MEJIA

Director Técnico Encargado de la Direccion de Responsabilidad Consecutivo:
Sanitaria

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.

NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervisiéon GAD-GCT-MN2.
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GESTION ADMINISTRATIVA  |GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

INVirna
' Codigo: GAD-GCT-FM9 Version: 01 Fecha de emisién: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 249 DE 2025
) JESUS DANIEL .
CONTRATISTA: OSPINO RIVERO NIT/C.C No. : 1.103.119.884
Prestar servicios de apoyo a la gestion para contribuir al mejoramiento de la
capacidad de respuesta en las acciones procesales y procedimentales
_ | generadas de la inspeccion, vigilancia y control de los productos competencia
OBJETO CONTRACTUAL: de INVIMA, en el marco de las actividades descritas en el POA 2025, de la
Direccién de Responsabilidad Sanitaria.
VALOR DEL CONTRATO Treinta millones cuatrocientos veintiseis mil seiscientos sesenta y siete Pesos
M/CTE ($30'426.667)
PLAZO DE
SUSCRIPCION:
DIAS
. 2025-02-06 FECHA DE 2025-12-31
FECHA DE INICIO: TERMINACION:
FECHA PERIODO DE DE: 2025-10-09 HASTA: 2025-11-08
PAGO.
] DIRECCION DE
PAGO NUMERO: Pago 10 DEPENDENCIA | RESPONSABILIDAD
SANITARIA
SUPERVISOR DEL ELIANA KATHERINE GOMEZ MEJIA
CONTRATO: DIRECTORA TECNICA DE RESPONSABILIDAD SANITARIA
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
- Durante el periodo comprendido
del 09 de octubre al 09 de
noviembre se realizaron | Las evidencias pueden ser
Notificaciones, Publicaciones, | consultadas en el siguiente link

comunicaciones, asignados por|de TEAMS
parte de la coordinadora de
secretaria técnica en el periodo - https://acortar link/siloF A
laborado, se puede evidenciar en
Colaborar en los tramitesde |  srupPO DE SECRETARIA

caracter procedimental .

como notificaciones, TECNICA DRS, para revisar 2025,

comunicaciones, avisos, carpeta 10 pctubre 2025, en la
1 | oficios y demas| carpeta JESUS, se encuentra toda

documentos, para impulso| la informacién, al igual puede ser

de los procesos | verificada en la plataforma

sancionatorios. SANCIONA.

201614870 — 201614871 — 201614545 —
201612801 — 201614621 — 201612953 —
201612731 — 201614243 — 201614297 —
201614291 — 201614515 — 201614344 —
201614375 — 201613334 — 201613099 —
201614631 — 201613543 — 201613263 —
201613431 — 201614597 — 201613653 —
201613999 — 201614446 — 201612563 —



https://acortar.link/siIbFA

GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

iNVirno
Cédigo: GAD-GCT-FM9 Version: 01 Fecha de emision: 2022/02/01
201613149 — 201613758 — 201614652 —
201614644 — 201614198 — 201614399 —
201613066 — 201613086 — 201613010 —
201614801 — 201614627 — 201612950 —
201614445 — 201612720 —
201612958 -201612965 - 201614575 —
201614589
P tar inf 1k Se apoy6 en la elaboracién del |- Las evidencias pueden ser
Presentar informe MeNSUal| informe  de  las actividades|  consutadas en el Archivo
desarrolladas en relacion realizadas en el mes de octubre Excel que registra en
e de 2025 el cual se envidé a la
con el  procedimiento|  coordinadora Yubmary a través|  EAMS
adml_mstratl\_/o de la plataforma TEAMS.
sancionatorio, como https://acortar.link/iMuAIr
2 estrategia que permita
obtener informacion
relevante para las
actividades de pedagogia y
de educacion sanitaria
dirigidas a los diferentes
actores que intervienen en
el IVC.
Mantener actualizados los |~ _Durante el perioqo del presente . .
sistemas de informaciones informes se apoyo semanalmente |- Las evidencias pueden §er
SIRS, sanciona SE suiete, en la actuallfacmn de la base de consultadas en el Archivo
bases de datos internos del g??tOOSDU ol OIHFDCI)ER(QACETUBREI”DS Excel que registra en
3 |9rupo ylo. plataformas cual se envioé a la Coordinadora teams.
tecnolégicas empleadas en Yub través  d https://acortar.link/iMuAlr
la direccion para los uomary a ftraves de cofreo
tramites asociados a los electronico.
procesos  administrativos
sancionatorio.
Brindar apoyo  técnico
administrativo que permita|- Se apoyé a la servidora de L o
una adecuada gestién de la archivo Diana Londofio con la |- Validacion de los codigos de
informacion generada de validacion de los codigos de las |/@s sillas y escritorios de la
4 |l&s actividades de sillas y escritorios de la Direccion | Direccion de Responsabilidad
acompafiamiento de Responsabilidad sanitaria. | Sanitaria.
pedagdgico teniendo en Con el fin de validar el inventario
cuenta los criterios asignado a la DRS:
enunciados en los procesos
y procedimientos.
Apoyar la programacion vy - NA
desarrollo de actividades |- Para el periodo del presente mes
pedagogicas con entes no se requirio realizar esta
descentralizados, entidades actividad.
5 |del orden nacional vy
colectivos de  usuarios
sobre el proceso
administrativo
sancionatorio.
Asistir a las mesas de
trabajo, comités, reuniones, |- Se observaron los videos de la
6 | capacitaciones, ylo primera capacitacién de sesuite|Las evidencias pueden ser
retroalimentacion que sean drs - pgrds - correspondencia|consultadas en la carpeta

convocadas por el

TEAMS:
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GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

INVirna
Cédigo: GAD-GCT-FM9 Version: 01 Fecha de emisién: 2022/02/01
supervisor y atender saliente y anulaciones de |- hitps://acortar.link/Y1P2XS
oportunamente las radicados.

solicitudes y compromisos
que surjan de estas.

El dia 21/10/2025 participe en las
capacitaciones de
confidencialidad de la
informacion y en la segunda
capacitacion sesuite drs - pqgrds -
correspondencia saliente vy
anulaciones de radicados.

El dia 21/10/2025 se participe en
la capacitacion confidencialidad
de la informacién.

El dia 29/10/2025 participe en
socializacion analisis de casos.

- https://acortar.link/eFfbEE

- https://acortar.link/g2zdH3

- https://acortar.link/GywUaB

- INFORME ANALISIS DE
CASO PS No. 201612393 -
JESUS OSPINO.pdf

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una
vez finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre las
actividades realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte
de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de
ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

ITEM

DE VIAJE

No. AUTORIZACION

DESPLAZAMIENTO

LUGAR DE

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

1. N/A

N/A

N/A

N/A

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL |

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de SEPTIEMBRE

del afio 2025.

Pago Valor de Base de No. dias | Valor Pago No. Planilla Planilla

No. | honorarios | cotizaciéon base de | correspondi Expedida
cotizaci ente EPS, por
on Pensiéony (operador)
ARL
1 $2.800.000 | $1.423.500 22 $303.100 81371907 Enlace
operativo
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GESTION ADMINISTRATIVA  |GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cddigo: GAD-GCT-FM9 Version: 01

Fecha de emisiéon: 2022/02/01

5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $30'426.667
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $25.480.000
periodo actual).

Saldo del contrato $4.946.667

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE

CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS P
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP I
PUBLICADOS SI NO
10 X
Atentamente,

3&565 Qseino

JESUS DANIEL OSPINO RIVERO
Contratista
C.C. No. 1.103.119.884

Visto Bueno

YUBMARY PAOLA BROCHERO PULIDO
Coordinadora Grupo de secretaria técnica
Direcciéon de Responsabilidad Sanitaria

Recibi a satisfaccion:

Bl s s,

)

ELIAN& KATHERINE GOME

Directora Técnica de Responsabilidad Sanitaria
Supervisor del Contrato 249 DE 2025




DECLARACION DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE
RETENCION A TITULO DE RENTA Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

Bogota D.C.

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
Ciudad

En cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y el articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Contratista: Jesus Daniel Ospino Rivero
Identificacion: 1.103.119.884

1. En el ano anterior o en el afio en curso mis ingresos brutos totales provenientes de la actividad
0 por suscripcién de contrato; son inferiores a 4,000 UVT. De acuerdo con las siguientes cifras.

* $169,648,000 con UVT ($42,412) afio 2023 SI (X) NO ()
* $188,260.000 con UVT ($47,065) afio 2024 S| (X) NO ()

2. Aportes a Seguridad Social (Ley 1955 de 2019 en su articulo 244, INGRESO BASE DE
COTIZACION -IBC DE LOS INDEPENDIENTES. Los trabajadores independientes con ingresos
netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente que celebren contratos de
prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social
Integral, sobre una base minima del 40% del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor
del Impuesto al Valor Agregado (IVA)). por consiguiente

2.1. Declaro que: Sl () NO ( X ) tengo mas ingresos a parte del ingreso proveniente del INVIMA.

2.2. Sien la pregunta anterior marcé Sl, diligencie la siguiente informacion:

FECHA FECHA VALOR
NO. CONTRATANTE INICIO |TERMINACION (VALOR TOTAL| MENSUAL

QW IN|=

3. Soy pensionado SI () NO ( X ), segun resolucién No.

4. Aportes voluntarios a pension Sl () NO ( X ): (Diferente al aporte Obligatorio) anexo certificacion’.
5. Aporte cuenta AFC SI () NO ( X):
6. Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta N/A

7. Autorizo me sea aplicada una tarifa superior a la expresada en el articulo 383 del Estatuto
tributario (Tarifa de Retencion por Ingresos Laborales) SI () NO ( X);

Favor indicar la tarifa ()%

Si en numeral 6 marco Sl dirijase al numeral 9, si respondié NO seguir con las preguntas de la 7 a
la 8:

8. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el
beneficio tributario de deducciéon por dependientes, de manera libre, espontanea. Manifiesto que

L El certificado con el pago de los intereses en préstamos para vivienda efectuados en el afio 2023, o los
certificados del pago de medicina prepagada durante el 2023, se deben entregar al empleador como maximo
hasta abril 15 de 2024. Mientras tanto, hasta que le llegue este certificado, el empleador o pagador seguira
usando el mismo valor mensual que uso6 en las depuraciones de 2023



9.

10.

las siguientes personas dependen econémicamente de mi y ninguna otra persona esta haciendo
uso de este beneficio:

NOMBRE EDAD | PARENTESCO TIPO DOCUMENTO
DOCUMENTO

Con lo anterior se solicita que en la depuracidn de la base de retencion sea descontado el
10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT ($1,506,080) por concepto de
dependientes.

Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro,
asi:

9.1. Pagos adicional por salud Sl () NO ( X ) : Certificacion de medicina prepagada, plan
complementario o pdliza de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el afio
inmediatamente anterior. (Diferente al aporte Obligatorio) anexo certificacion.

9.2. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario o leasing para adquirir vivienda
expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados durante el afo
inmediatamente anterior. Sl () NO ( X ) anexo certificacion.

9.2.1.El crédito fue tomado por mas de una persona, solicito tomar solo el ()% para la
deduccion.

9.2.2. Solicito que la totalidad de la deduccion se tenga en cuenta en la liquidacién dado que
mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de
intereses de vivienda, por el crédito hipotecario. Sl () NO ()

Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporciéon de mis ingresos o
cambio respecto a mi categoria tributaria.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con los requerimientos de la Ley 1581 de 2012 y a lo establecido en la politica de
tratamiento y Proteccion de datos personales, mediante el registro de sus datos personales en
el presente formulario usted autoriza al Invima para la recoleccion, almacenamiento y uso de
estos con la finalidad de adelantar el tramite de su solicitud. Como Titular de la informacion tiene
derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacion
otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar
quejas ante el Invima por infraccién a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de
sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota a los 06 dias del mes de noviembre de
2025.

3&565 Pseino

Jesus Daniel Ospino Rivero
C.C.1.103.119.884



SPCRNTIOENCAMUNCERA . BANCOLOMBIA § A Establocimiento Bancari

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 06 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JESUS DANIEL OSPINO RIVERO

identificado(a) con CC 1103119884, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto

Cuenta Ahorros | 55080669878 | 2017-08-11 | ACTIVO | HARE

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

141056789203

020) 00001

4105678920 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

110311982841

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacion

1103,119884

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

I 30. Citdac/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 >0 Corozal 215
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
OSPINO JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 [Sincelejo 001
41. Direccion principal
CL25A#1225
42. Correo electrénico ospino315@gmail.com
43.Codigopostal 7 O O O 0 1 44. Teléfono 1 3’00375 10 7 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|6 9 10/|20210090 7| L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscoeols [a 0] | | /NN [ ] | ] ] | N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-11-04, 02:36:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81371907

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 31/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESUS DANIEL OSPINO RIVERO

Documento CC1103119884 Direccion CR 11 #188 - 72

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5017278

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1103110884 | R ouS DANIEL OSPINO 59 0 |x 0 0 |(230301) PORVENIR $1.043.900|  $167.100|(EPS010) EPS SURA $1.043.900|  $130.500 0,522 $1.043.900(  $5.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $303.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.043.900 $ 1.043.900 $ 1.043.900 $0 $167.100 $ 130.500 $5.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.100 $0 $ 303.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



