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T.DATOS DEL INFORNE

No. CDP Adicién:

NIA

No.RP
Adicidn:

INFORME No. 4 FINAL FPERIODO A EVALUAR 20 DE SEPTIEMERE DE 2025 AL 19 DE OCTUBRE DE 2025
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X DTH-986-2025 13 DE JUNIO DE 2025
i 25. : 2
No. CDP Inicial; | 381 @& fecha 04 de Junio del 2025, No. RP Inicial: |2839 de fecha 16 de Junio de 2025
ORDEN CONTRACTUAL

NIA

2. INFORMACION DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA:

RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA:

78.763.678

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO FINANCIERO A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE
CONTRATACION EN LOS PROCESOS DE SELECCION QUE SE ADELANTEN EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

FECHA ACTA DE INICIO:

20/08/2025

FECHA DE TERMINACION:

18/10/2025

DURACION:

CUATRO (4) MESES

TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO (SI

/A
APLICA)}
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 18/10/2025
AVANCE EN TIEMPO: 100,00%
VALOR INICIAL $19.940,000,00
VALOR REAJUSTE: $ 0,00
e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5 19.940.000,00
CONVENI ECURSOS PROPIOS X
FUENTE DE FINANCIACION: SEeR, o o8 R
OTRO (Especifique)

OBSERVACIONES: Periodo comprendido del 20 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 19 DE OCTUBRE DE 2025.

=
3. ASPECTO LEGAL

2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 10% DEL VALOR DEL CONTRATO, POR EL PLAZG DE EJECUCION DEL MISMO ¥ SEIS (8) MESES MAS.

ARANTIAS: 5
SARANTIAD b) CALIDAD DEL SERVICIO: 10% DEL VALOR DEL CONTRATO, POR EL PLAZO DE EJECUCION DEL MISMO Y SEIS (6) MESES MAS,
3 VIGENCIA INICIAL DESDE: 1310612025
VALOR ASEGURADO INICIAL: $ 3.988.000,00 VIGENCIA INICIAL HASTA: 30/0412026
: ' VIGENCIA INICIAL DESDE:
AMPLIACION VALOR ASEGURADQO: VIGENCIA INICIAL HASTA:
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL S.A. NUMERO DE POLIZA: CG-1065319
. DURA
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA LRGN
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $ 1.994.000,00 13/06/2026 30/04/2026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. NG APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL
) ’ APLICA
PERSONAL EMPLEADO PARA LA EJECUCION DEL GONTRATO. NOARLIGA NOAPLE | HErARLICA NOARLICA
|
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NC APLICA NO APLICA ] NC APLICA NO APLICA
REFONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, OPERACIONES Y NO APLICA MO ABLICA GG NG ARLIGA
LABORES)
'CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 1.994.000,00 13/06/2025 30/04/2025
CALIDAD DE LOS BIENES. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NO APLICA MNO APLICA
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
INOTA: En casao de requerlr licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionary validar su cumplimienta
OBSERVACIONES: No hay observaciones.
ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO
DEPARTAMENTALES DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")
- ACUERDO DE PAGO
DESCRIPCION DEL
TRIBUTO % CUANTIA PAGO TOTAL PAGO PARCIAL e Foeha O D, Estado o ia fecha dol
Acordada informe
Estampilla Pro-Cultura
CONTRATO INICIAL: $49:700
0,5% $ 99.700,00
Estampilla Pro Cultura
ADICION: ¥
Estampilla para el
bienestar del aduito
mayor (Pro-ancianato) - $598.200
CONTRATOINICIAL:
3,0% § 598.200,00
Estampilla para el
bienestar del adulto s
mayar (Pro-ancianato) -
ADICION:
Estampilla Pro-Deporte 2,6%
Estampilla Pro-
Desarrolio 2,0%
Departamental
Estampilla Pro-
Universidad 2
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NOTA: El porcentaje de las estampillas se encuentran liguidadas de acuerdo a la ordenanza 018 de 2024, la cual modifica la ardenanza 008 de 2024, y el recaudo se hara mediante descuento sabre el
valor total de cada pago, abono en cuenta (esto es, serén descontadas en cada pago o abono al contrate durante [a ejecucion), temendo en cuenta la tarifa aplicable para cada estampilla.

4. CUMPLIMIENTO

El contratista viene cumpliende con las obligaciones estipuladas en el de Pr ién de Servicies Profesionales No. DTH-986-2025 de fecha 13 de Junio de 2025, cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO FINANCIERO A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE CONTRATACION EN LOS PROCESOS DE SELECCION QUE SE
ADELANTEN EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.. En el periedo comprendido del 20 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 12 DE OCTUERE DE 2025,

OBLIGACION a): Brindar a;'!uyu financiero a la Direccion Admlnlsltrallua de CunlmI§C|én en la revisioén de los estudios de mercado en los 5 CUMPLIMIENTO 100,00%
pracesos contractuales segin sea requerido, realizando las saolicitudes de correccion y ajuste a que haya lugar,

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES
sl NO
Las evidencias de los
procesos se encuentran
estructurados y cargadas
en:
- Pagina oficial de Colombia
Compra Eficiente/Sistema
Electranico para la
El cantratista brindd apoya financiero a la Direccion Administrativa de Contratacion en la revisién del estudio de mercado del Gontratacién Pablica
siguiente piuceso. RADICADO (SEGURIDAD VIAL PARA MOTOCICLISTAS ) PRESTACION DE SERVICIOS- SELECCION SECOP/SECOP I
ABREVIADA MENOR CUANTIA-Objeto. REALIZACION DE CAMPANAS DE SEGURIDAD VIAL PARA MOTOCICLISTA Y hitps: /v .colombiacompr
USUARIOS DE VEHICULOS PARTICULARES EN LAS ZONAS RURALES EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA- Sec. a.gov.colsecop-i

de Transito y Movilidad de Cordoba
- Archivo de gestion de la

Direccion Administrativa de
Contratacion de la
Gabernacion del
Departamento de Cordoba
{nube dispuesta por la
Direccion Administrativa de
Contratacian).

OBSERVACIONES: No hay observaciones.

OBLIGACION b) Bnrldar apo‘yo ala Dlrum:!dn Administrativa de Contratacidn en la proyeccidn de los analisis del sector en los 5% CUMPLIMIENTO 100,00%
procesos de seleccién, segiin sea requerido.

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS

St NO

Las evidencias de los
procesos se encuentran
estructurados y cargadas

en:

- Pagina oficial de Colombia
Compra Eficiente/Sistema
Electrénico para la

El confratisla presta asesoria financlera a la Direccién Administrativa de Contralacion en la proyeccion del andlisis del secto del sigui Ci ion Publica
procesa: RADICADO (SEGURIDAD VIAL PARA MOTOCICLISTAS ) PRESTACION DE SERVICIOS- SELECCION ABREVIADA MENOR SECOP/SECOP II:
CUANTIA-Objeto. REALIZAGION DE CAMPANAS DE SEGURIDAD VIAL PARA MOTOCICLISTA Y USUARIOS DE VEHICULOS hitps://iwww.colombiacom
PARTICULARES EN LAS ZONAS RURALES EN EL DEPARTAMENTD DE CORDOBA- Sec. de Transito y Movilidad de pra.gov.colsecop-i
Cardaba,

- Archivo de gestian de la
Direccién Administrativa de
Contratacion de la
Gobemacian del
Departamento de Cordoba
(nube dispuesta por la
Direccion Administrativa de
Coniratacion).

OBSERVACIONES: No hay observaciones.

it

OBLIGACION c) Brindar apoyo en la revisién de los presup remi porlas ias en los di pr %, CUMPLIMIENTO 100,00%
de seleccién.
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ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

si NO

-El contratista brindd apoyo en revision del presupuesto de los siguientes procesos: Oficio No. 1558 del 20 de agosto de 2025,
mediante el cual se radicaron los presupuestos de interventoria correspondientes a los procescs de obras de Cantaclaro y
Campa Alegre.

-El contratista se reviso y ajusto conforme al proceso precontraciual el presupuesta del proyecta "PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

- -Se reviso y ajusto conforme al proceso precontractuzl el presupuesto del proyecto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
BRINDAR EL SERVICIO DE EDUCACION INFORMAL A MUJERES Y/O PESONAS DEL PROGRAMA CASA DE LA MUJER DE

CORDOBA
(Remitirse a EVIDENCIAS)

Las evidencias de los
Procesos se encuentran
estiucturados y cargadas

an

-Pagina oficial de Colombia
Compra Eficiente/Sistema
Electronica para la
Cantratacion Publica
SECOP/SECOPII
hitps:/www,colombiacom
pra.gov.colsecop-il

- Archivo de gestion de la
Direccion Administrativa de
Conlratacion de la
Gobemacion del
Departamento de Cordoba
(nube dispuesta por la
Direcoion Administrativa de
Contratacion).

OBSERVACIONES: No hay observacienes.

OELIGAIGICDN d) Proysctar las rupluu\n v obs.un:nclznn de caracter financiero y economico que surjan en los procesos de % GUMPLIMIENTO 100,00%
seleccion en los que sea como i
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES soke
£ NO
En el periode correspondiente del 20 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 19 DE OCTUBRE DE 2025. el contratista no Proyecto las
respuestas y abservaciones de caracter financiero y economico que surjan en los pracesos de seleccion como evaluador NA
financiera,
OBSERVACIONES: No hay observaciones,
® 1 tde i 1, 1 2 Aal: )
??I.IGM:!DN o)“ rs e do las ofertas do los p do que laDi w GUMPLIMIENTO 100,00%

ACTIVIDADES

WOSTRO EVIDENCIAS

sl NO

En esie perioda correspondiente del 20 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 12 DE OCTUBRE DE 2025, el contratista no realizo
evaluacion financiera de las ofertas de los procesos de seleccion que adelante la Direccion Administrativa de
Contratacién.

NiA




l -E. 4 FORMATQ CODIGO:CO-P1-F1
' INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
DEPARTAMENTO
b reri ez PROCESO DE CONTRATACION |PAGINA: 1 de 1
OBSERVACIONES: No hay observaciones.
QBLIGACION f)Cumplir con las demas que sean impartidas por ol supervi del que tengan ref: cen el objeto del % CUMPLIMIENTO 100,00%

{mismeo, can calidad, oportunidad y pertinencia.

MOSTRC EVIDENCIAS
Sl NO

ACTIVIDADES

Las evidencias de los
pracesos se encuentran
estructurados y cargadas

en

- Pagina oficial de Colombia
Compra Eficienta/Sistema
Electromco para la
Contratacion Publica

El contralista proyecta el Oficio No. DAC-038-2025, dandole Respuesta al Oficio No. 1558, de la sec Infraestruciura, del 20 de SECOP/SECOP I
Septiembre de 2025, mediante el cual se radicaron Jos procesos de obras de Campo Alegre, se ejecutd la revision de impuestos, tasas y | https:/fwww.colombiacom
contribuciones; venficando gue se encuentren conformes a la nor i 1 pondiente. pra.gov.co/secop-ii

- Archivo de gestion de la
Direccion Administrativa de
Contratacion de la
Gobemacion del
Departamento de Cordoba
(rube dispuesta poi la
Direccion Administrativa de
Contratacion)

OBSERVACIONES: No hay observaciones.

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL

ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL 8C | § 1,884.000,00
S NO 28/08/2026 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLAS
CAJA DE COMPENSACION X SALUD MUTUAL SER
SENA X FENSION COLPENSIONES PERIODO FECHA PAGO
POSITIVA COMPANIA DE SEPTIEMERE y OCTUBRE
ICBF X ARL SEGUROS S.A. DE 2025 29/08/2025

NOTA: Fs responsabilidad del supervisor venificar el pago de los parafiscales y seguridad social de acuerde a lo establecido porley. En el caso de requenr contractualmente un equipo de trabajo,
se debe aportar el istado del personal contratado.

[PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE [EGAL
] St I NG |

[APORTE DE CERTIFICADO i I [ = —

B, ASPECTO TECNICO ¥ ADMINISTRATIVO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN
EL DESARROLLO DEL MISMO

MODIFICACIONES AL CONTRATO

. FECHA DE TIEMPO DE VALORDELA
ICAS AD
MODIFICACION CONTRACTUAL NOMERD | oo oN e ey JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
=] 3 - = 5000
2 5 = 5 5000 =
2 - - - $000 =
NOMERE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION :
VALOR $000
NOMBRE DEL CESIONARIO - IDENTIFICACION -
FECHA DE
sl FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA TERMINACION ACTA DE TERMINACION
NO
CONTRATO: ]

6. ASPECT0 FINANCIERO

El valor del contrato a suscnbir se pagara de la siguiente manera; CUATRO (4) MENSUALIDADES VENCIDAS. cada una por la suma
FORMA DE PAGO CONTRATO INICIAL {Anexar forma de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL M/CTE ($4.985.000.00), para lo cual se requiere |a presentacion de
de pago del contrato, cuadro de idades (si aplica)): | lacuenta de cobra o factura correspendiente, acompanada del informe de ac ion de ] por el
supervisor, pago de las colizaciones al Sistema General de Segundad Social en Salud, P y Riesgos L del mes
corresp
FORMA DE PAGO ADIGION No. 1 (Anexar forma de NA
page del cuadro do cantidades {si apfica))
VALOR DEL CONTRATO: $19.940.000 00
VALOR PAGADOD: % 14.955.000,00
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: S 0,00
SALDO: 54.885.000 oo
VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y NUMERDS DE
CONFORMIDAD A ESTE INFORME: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL M/CTE ($4.985.000.00)
NUEVO SALDO: $0.00
:E;:;f'o"m EL NUMERO DE EGREEO0 DE LOS Page No.i OP 10483 Paga Ne. 2 OP 12656 Paga No. 3 OF 16745
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO % AVANCE FISICO 100,00% l % AVANCE FINANCIERC ] 75,00%
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Factura/ Cuenta de Cobra N7 Fecha u;':c':‘r"" Amortizacicn Descuentos { Dotallo/Valor) Valor Pagado

1 15/08/2026 4.986.000.c0 § 9.970. 4.975.000.00

2 1/09/2025 4.986.000.00 § 9.970. 4,975.000.00

3 4111/2025 4.985.000.00 $9.970. 4.975.000.00

1 10/12i2025 4.945.000.00 =
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8, ASPECTOS AMBIENTALES
Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (S1 APLICA)
9. RELACION DE ANEXOS "
MARQUE CON UNA (X] LA FORMA DE PRESENTACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS DEL INFORME
INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP I OTRO, CUAL?
INFORME DETALLADO DE PROCESOS X X

0. EVALUACION DE PROVEEDOR

(Marcar con una x)

ITEM EXCELENTE BUENOC REGULAR MALO

CALIDAD DEL PRCDUCTO

CUMPLIMIENTO EN TIEMPO

CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD

CALIDAD DEL SERVICIO

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL :
SUPERVISOR: GUILLERMO JOSE ALVAREZ ALl

CARGO: # DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE Cﬂ RATACION

o ‘% %7
FECHA DE INFORME: \ 0212025 7




DECLARACION JURAMENTADA

PAGO DE APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Monteria, 10 de diciembre del 2025.

Senores

GOBERNACION DE CORDOBA

Asunto: Declaracion de PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Yo, RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ, identificado como aparece al
pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, he cumplido y me
encuentro al dia con mis obligaciones provenientes del sistema de salud
pensiones y riesgos profesionales asi:

Valor
No Planilla Periodo Cotizado cancelado Salud Pension | Riesgos
7988727363 | OCTUBRE 2025 $ 578.900 | $249.300 | $319.100 | $10.500
7984562947 | SEPTIEMBRE 2025 $ 578.900 $249.300 | $ 319.100 $10.500

Adjunto soporte de planilla de pago de seguridad social.

Atentamente,

C.C.N°78.763.678 d

RCADO FLOREZ
aguln — Cordoba.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' = Bancolombia
S O/ ' COMPROBANTE DE PAGO £
T S e S e DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 78763678
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 13 #7 - 62 BR. LA CRUZ TELEFONQ: 7778435
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERQ PLANILLA: 7984562947 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/28 NUMERQ AUTORIZACION: 1810213548
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE I TDP ' TAP | COR | VSP | VST %SLN COM | IGE 1 LMA : VAC | AVP | VCT | IRP
| 1 | [
L S il afT LIQUIDACION GENERAL el A B AR bt T SEB T T 5
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
S el __ ADMINISTRADORA o o |
NIT | cODIGo NOMBREws o 5 N
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $319.100
S S SUBTOTAL: I | §$319.100
; B s SALUD - e e
_ ADMINISTRADORA [
~ NIT | copicGo | ~ NOMBRE - _
8060083947 | EPS048 B ~ MUTUAL SER EPS-S . . B A $249.300
SUBTOTAL: 1 $ 249.300
L o0 AT A Ul RIESGOS PROFESIONALES B oy ﬁ';'j
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE |
8600111536 |  14-23 ~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1| 510500
SUBTOTAL: 1 | $10.500
{
VALOR SIN MORA: $ 578.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 578.900

2025/09/28 11:23 AM USUARIO: S80I - CC78763678

PAGINA 1 DE 1



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1810213548

Comercio
SOl ACH

=~ Fecha
29 Sep 2025 11:21:33

Numero de factura
7984562947

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

~ Numero de comprobante
TR1120293548

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 6310

VIGILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
78763678

Valor del Pago
$578.900

Costo de la transaccion
$0

/

29 Sep 2025 11:21:33



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ SOPORTE DE PAGO GENERAL = i
SOl 2 Bancolombia

[ g DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 = | o E DATOB GENERALES DE LA PLANILLA 1
TIPO IBENTIFICACION CEDLLADS CIUJADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION a3t || pero siamm A 7984562947  TIFO 5T PLANILLA | INRERSNDIENTFS |
| NOMBRE (0 RAZ IN 50014 RAFAEL JOSE MEACADO FLOREZ 0 COT B3 G " - = |
Q,_aru..w;.z_n_ o SAHAGUN  DEPARTAMENTO CORDGEA mmfwawnnn_...onnaﬂﬁynzvz Sl L Sepdertre ASD Buw PERICO0 COTIZACION SALUD WES: dadianire. A0 L |
DIRECCIGN: KRA 1327 628R LACAUZ TEIEFONO TITEA3E || PAG P = o ' 1810213548
| TIPO APGRTANTE. C2dNJEPENDIENTE  CLASE APOTANTE HNJEPENDENTE | | FECHA PAGO (aaaa'mmidd) 20250829 NUMERO AUTORIZACION 102" ,
TIPO EMPRESA PRVADA  ACTIVIDAD ECONGIICA Activiondes reguiadoras y facleadons de b adt _

FORMA DE PRESENTACION unico |
bt.naul):qﬂ EXINSRALO PAGO APOITES SALUD. STNA F ICAF [REFOINA TRIBUTARIA) HNO _ 7

|_| TOTAL APORTES A PENSIOH

= = e = DM e e e | 1 APORTESVOLUNTARIOS | FSB o CHORA I —— i T e
T — —— — woweRe T tenovnivEs | COMEMRM [ epepion T e T S - oA PAGARD
=T 2514 COLPENSIONES S T 539109 3 s - il 1 50 5 sd_ 53%9 1 sd $3087
SUBTOTALES: f 31810 54 3101

e e e s e e s SR e ____ TOTALAPORTESASALUD o e e PSSR S e S — e e e Sl il
h ADVINISTRADORA —l MJMAWMMN%HWU? LICENCIA MATERNIDAD Hrl SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA | TOTALES
= | e naduxzz.u NOMERO. | v T NUVERD 7 e T vies \\1‘1‘\4\\,5‘ [ WALDR e e e R T |
[ coeme, [l N ... . autonizacion| VAR |arorizacion|  YAOR :,\J.E_._.L _. VADR| | COTEACKIN | hpgs | COMEAGAN | a5ppc | (APORTER |  MORA. | DESCIENTO' |  VALORPABADDL
EPSbes  MUTUA SFREPSS S —————— | T 1 T T ¥ 5d  sd L1 5245 300 50 o — T
BUBTOTALRS: = R e EEE L) s s4d s260300
oy SSPE=U e _____ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
P e — T wcqraws  wcApcDmOmE - TIGUIDACION —_  _ ___ _wowes
|__cooag T B NOVERE S I NUMERQ AUTORIZACION] VALOR PAGO A DTROS RIESGOS, | comzACioN APORTES | MORA | DESCUENTO. | VALORPAGADG __ _|
(I (1423 POSITIVA COVPANIATE SEGUADS SA. e B =L P00 s 0 Xl 50 $ f0s0d
LTOTALER: S P e T s 10500 sd sd S 10500

ATOS ] 3 2 SEGURIDAD A
SR R I A G AT 3 ALUD Aap
:. _.:x.__,_ 1Pg _nhgen,n;n 10 DE gilge|e| mm " fap W. i,m_ozﬁ_.b_m ] ,zu_n.ﬁnL TOTAL j 5 - 7 ..._m.E.STn_4 i e ToTAL
| 2N L_c ZANTH BASC [CALAR: 58] Ao m 1B ponzcio - - - MTANGE & TarEA T«.of.m. aowm (5 e comzacion VAOR! SREEL § apum |3 1ec i frot Lol fedis
| ‘_.‘ Aﬁ. | ] ﬂn | UBSISTENA| BOLIDAMDAD) M..W.E.zuos EMPLEADD| ESPECIAL m MW | TRABAJO |
i R ::.1.— .i 7] Z Su uumj||l [T — “igesT TEd Nowol 50978 {DOMUTUAL B § 5240000 7 52493001423 §{ 76763670 | § 10 600 50
o PoRE _ LSENSI| | 1084 RERS. | | = 49400 iTivA | | 1884000 A mj
oy s | | APAQL
cie ' peeaed _ " HNES | ” p ” o
pE
| _ i ios | | | _ _ | | | | SEGURGS 7
A Y S il N (NN IO i B - 1 1 1 === = | 1 | \SESESS. 7 ==
- TOTAL PAGADO: $ 578.900

e e~

20250929 11:28 AM  USUARID SOF CC/aT8I67E =AGING 1021



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
... DATOSGENERALES DEL APORTANTE 3 |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 78763678
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MERCADOC FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 13 #7 - 62 BR. LA CRUZ TELEFONO: 7778435
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ¥ ko R e v L Ty )
NUMERO PLANILLA: 7988727363 TIPO DE PLANILLA: I-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): 2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 1925741000
NOVEDADES |
T T T T T T 1
ING | RET | TDE | TAE | TDP  TAP |COR|VSP | VST SLN |[COM| IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
|| i
| S ¥ b HOUIDAGIONGENERAL s 50 & o il e e L R e ok
. TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
e - ADMINISTRADORA L -

NIT | CODIGO o e NOMBRE. . ... . S| :
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 | $319.100
R . SuUBTOTAL: Lo v | s3te100
e —— — R e R S S T S iy artdn R

ADMINISTRADORA |
| NT | cODIGO | NOMBRE - I -
8060083947 | EPS048 | o ~ MUTUAL SER EPS-S i 1 | §249.300
SUBTOTAL: 1 ! $ 249.300
= =  RIESGOS PROFESIONALES B A e e
ADMINISTRADORA | |
NIT CODIGO NOMBRE !
8600111536 |  14-23 | ~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 | 810500
SUBTOTAL: 1 $10.500
| [
- VALOR SIN MORA: $ 578.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 578.900
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