———

Gobernacion | Secretaria de Planeacion

2 , ’ . .
del Choco | yDesarrollo Etnico Territorial
e CS&UBL: | 1.032.500.293
RN £ _ | SIRIS ALEJANDRA SOLANO MENA
" CUENTA DE COBRO
MES DE LA cu ION
TENRS ENTA | DOCUMENTAC CUMPLE
| REQUERIDA
1 FO 1 T
UOS( ) | CERTIFICADO DE /
SUPERVISOR
2 - T
FOLIOS( ) | FORMATO DE CUENTA
-
3 FO T Lot
1 LUOS( ) [ACTADEINICIO &
4 T 3f %
FOLIOS( ) |Rp -
5 T T Fr—i 2
| Fouos( ) | SEGURIDAD SOCIAL | .
PANTALLAZO DEL
6 FOLIOS( ) | SECOP-EVIDENCIA DE
LA CUENTA CON MES
A COBRAR &
TOTAL DE FOLIOS | T N
GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
1 | RESOLUCION #
CONTABILIDAD
FECHA | HORA | ENTREGO RECIBIO
k) . DireccionSede Principal
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JAYR ALFREDO BLANDON GAMEZ
Jefe de Gabinete
Gobernacion del chocd

Nombre oo
Victor Alexander Figueroa Gamez

Elaboré y reviso

bé Jayr Blandon Gdmez :
Apro ' tes que hemos revisado el documento, lo encontramos ajustado a las normas y osiciones
Lo3 ,a m%gggasn Por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

Igg? esvVv ! :

e -

—

Direccion Sede Principal

-2 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
Calle 31 con Cra quw.choco.gov.co




CUENTA DE COBRO S
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO O El’ CHOCO < e
CON S o o
NIT: 891.680.010-3 o] | | j',:_ £ L Ll
DEBE A: i =

.-
SECRETARIA / OFICINA | Jefatura de Gabinete

- —_——

2 ﬁ*‘*“‘* ‘f"r’w‘*" N

' AEE ¢ !' I "‘Ja\.vﬁ\# Vi 7 AT
e~ s PERIODO DECOBRO =~
: . —\\—-_____~
Desde: 01 de diciembre de 2035 Hasta: 30 de dlClembre de 2025
_/
[NOMEBRE SIRIS ALEJANDRA SOLANO MENA |
CCoNT [ 1032500293 /
b I PODE. | NORESPONSABLE DE DELIMPUESTO
ECONOMICA 8421 ZmV'DAD il SOBRE LAS VENTAS - IVA
RUT CTIVIDAD

YUDE A LOS
POR PAGO POR'PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA INTERNACIONALISTA QUE A

E DE LA
CONCEPTO PROCESOS QUE SE ADELANTAN AL INTERIOR DE LA JEFATURA DE GABINET
DE: GOBERNACION DEL CHOCO

vo. | 1o Jaoew | ase N coad i
ERCHO 09/10/2025 F-E-CHA‘; - | septiembre de FECHA’B‘_ | 09 de octubre de 2025
CONTRATO COP e e 5025 AR _;_;:;:,., _

YALOR AFACARENLE A _| CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/C E/

VALOR A PAGAR EN NUMERO

= $4 400.000
* : TIPO DE UMERO /
ENTIDAD Ahorros
BANCARIA Bancolombia CUENTA s 64062604628
{ /
NOMBR SIRIS ALEJANDRA SOLANO MENA B
Y, 1032500293 T
CAELFE 26 #10-86
3115162570
A: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos Y gastos a mis r
NOTA: Dec

entas de trabajo al final del afo:
on base en el articulo 383 del ET,
reso base de cotizacién) el 40% de

tabilidad practiqué la retencién en la fuente ¢
ue el departamento de con

esto parr efetcto; ::lf?esto que, en el pago de seguridad social adjunta, he incluido como 1BC (ing
adicionalmente ’

los Ingresos. (cuando haya lugar a ello),

.
-



Gobernacion
del Choco

m\\ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
| Focha: : Tipo do prosupuosto:
‘ Vigoencia:
4644 16 de Septiembro do 202¢ .,092,- PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencia: = «Ve9
SECRETARIA(Q) DE Fecha de vancimlento: Cstado: valor total:
VD GABINETE 31 de Dic 13 300.000,00
Diciambre do 2025 APROBADA

Descripcién:

arior de la Jefatura de

Contratar la e
estacidn e |
Ce servicios profesionales de una Internacionalisla que sirva de apoyo @ los procesos que S€ adolantan al int

Gabinee de 1a Gobermnacion del Choco.

— RUBROS DE EGRESO LTINS
T = a 4__—____—_______-—-—-—_—_'- N
ST i Resumido Rubro de ogroso i
Z232.02.02. cohn o izaci
£ 003 07 1553 Diseiio , elaboracién e implementacién de Polilica publica do-Cooperacion, Inversion e internalizacién del 13.300.000.00

Departamento del Choct - BPIN202500000001905 - CPC91142

- GOBIERNO TERRITORIAL. Situacién: C BPIN: 202500000C001905
Total 13.300.000,00

Son: TRECE MILLONES TRESCIENTQS.MIL PESOS(CONCERO CENTAVOS

‘ "HHLA 50 QAN >

N NN

Ptosupuosto
Elabord: LOZ/NRC DUQUE YENS e r

Aprobt: LOZANO DUQUE YENS MARITZAS
3 e
imprimé: LOZANO DUDUE YENS MARITZA

Direccion Sede Principal

Calle 31 con Cra ta Esguina - Barrio Kenned held
wwvs.choco.gov.co ¥ 0uibdo - Colombia




" ~———__ REGISTRO PRESUPUESTAL T
Nro. RP . . 5 Tino de prosupussto:
11563 o Yoo e £570 ENTIDAD
00 do Octubire do 2024 2025 s saie
Depondenciy; ; ' Hro. Contralo;
St MOIDEGABINETE  pproBAnG CO-PS-GOCH000-2025
Codigo BPIN. - 12.466.666,00
2025000000001905
Tercoro:
1032500293 - SOLANO MENA SIRIS ALEJANDRA
Descripcion:
CONTRATAR LA PRESTACIO

~ - -~ { i sg
N DE SERvICIOS PROFESIONALES DE UNA INTERNACIONALISTA QUE SIRVA DE APOYO A LOS PROCESOS QUE
E LA JEFATURA DE GABINETE DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

e RUBROS DE EGRESO
cop Cédigo Resumido Rubro de ogreso e
4644 2320202 00907 1553 r

Diseno , elaboracion e Implementacién de Politica publica de Cooperacién, Inversion e internalizacién 12.455 665,00
del Departamento del Chocd - BPIN2025G0000001905 - CPC91142

Fuente: 1.3.1,1,10 - RETIROS FONPET. Fondo: 113 - DESAHORRO FONPET. MGA: 0 - No aplica. CPC: 0 - NO APLICA,
Soctor: 45 - GOBIERNO TERRITORIAL. Sltuacién: C. BPIN: 2025000000001905

Total 12.466.6€6,00
Son: DOCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS
Mes Saiia Va;r—-
OCTUBRE J.666.666,00
NOVIEMEBRE 4.400.000,00
DICIEMBRE 4.400.000,00

-

» -- Y
Coordinadord de Presupuesto
r \
Elabord: LOZANO DUGUE YENS MARIT v\)&b 2 |

A ..';4‘\ 1Q

Aprobd: LOZANO DUQUE YENS MARITZA -3 \\
imprimé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.

Lirecaion Sede py ncipal
Calle 31 con Cra ta Lsquinac- Barrio Kennedy, Quilyda - Colombi
WWW choco yov.cy :




~al PLAN
SOl ILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES z
COMPROBANTE DE PAGO

o BRI 3,

[ DATOS GENERALE NTE 3
11pO IDE NTIFICACION: CEDUL S DEL APORTR 103250029
(OMBRE O R AZON SOCIAL: A DE CIUDADANIA NUMERO DE [DENTIFICACION: (S ALEJANDRA SOLANO MENA
~IUDAD/MUNICIPIO: S| CHOCO
HIRECCION. QUIBDO DEPARTAMENTO: 6712786
11PO APORTANTE: : CALLE 26 #10-86 TELEFONO: MNDEPENDIENTE
71PO EMPRESA. 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: | Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

PORTANTE EXONER UNICO NO

" ADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

— DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
NUMERO PLANILLA: 7099312254 | |-|NDEPENQ|§NTES
SERIODO COTIZACION o 2494 TIPO DE PLANILLA " ygs:,  diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: i PERIODO COTIZACION ARIO: 2025
DIAS DE MORA: ANO: 2025 SALUD:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/1(5) NUMERO AUTORIZACION: 2009995539
o w
K 2

NOVEDADES e
NG | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR| VSP | VST | SLN [COM | IGE LMA | VAC AvP [ VCT | IRP
| 1
(@ ;
LIQUIDACION GENERAL -
TOTALES
= COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION >
ADMINISTRADORA T .
NIT CODIGO NOMBRE sww: _sousen 3 1
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION g8 1 1 $ 281.600
SUBTOTAL: _ . $ 281.600
L Wt vttt L o
SALUD )
ADMINISTRADORA 1
NIT cODIGO NOMBRE i
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 220.000
SUBTOTAL: $ 220.000
& RIESGOS PROFESIONALES 21
ADMINISTRADORA 1
NIT cODIGO NOMB”RE T
8600111536  14-23 12.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. T $ 9.200
SUBTOTAL: T $ 9.200
VAL -
OR SIN MORA: | $ 510.800
VALOR MORA:
- ) $0
~
TOTAL PAGADO: $ 510.800
USUARIO: SOI - CC1032500293 .
05 PM PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.mQ ‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL =g
. = Bancolombia
& P .  DATOS GENERALES DEL APORTANTE i TSR, : ‘ o7 2T ISR OATOS GENERALES DE LA PLANLLA LAY 2 e —
O TN T A ON CEOULA DE CRIDADANIA  NUAERO DF IDENTIICACON IN2E079 || aiaar BO PLANILE A 7999312254 1O DF PLANI LA LMCEPENDIENTES |
| © BAZO SOOI I QRS ALEJANCRA SOUAND MENA | | oo oo nes GO IZACION OTROS s dcomore ARO 2095 PERICDO COTRZACION SALUD MES  deeetre ARO o
e LAl s Tl e OUIRDO a OOCO || plas DFf MORA. o
. Y CNLE 7B IS TELEFONO. ﬁzﬁﬂﬂ FECMA PAGO (anaarwad) HOIZIS  NUMERO AUTORZACION. PO
|10 APORTTANTE OMMOEPTNOENTE 01 ASE APORTANTE. HINDE
TP A A PENVADA  ACTIVIDAD FCONOMICA Correrto B 00 Mavey 8 COMOSEITEN, SN0 Dor
|1 Crmas DF PRESERTACION Usaco .
PR TANTE £ XONFRADD PAGO APORTES SALUG, SENA £ (N (REFOFRIMA TRIBLTARIA) NO N \
f’ ——
__TOTAL APORTES A PENSION - . .
Lﬁ%»él MORA JCTMES B!
- N e Mo COTRANTES COTZAGION EMA F ADOR COTZANTE SOUDARIOAD SURSIS TENGIA CONZACION FsP APORTES | MORA [ VALGR PAGADO S
coxes 4 3 $ 791 80 sd $ 0 sa $0 5 $0 $ 781 500 $0 3 7% ol
: B, IEOTE COON . , LEL) [ $ %1 509
| ‘ TOTAL APORTES A J |
- - i WO APROICAL ICR H A MATERMOAD SALDO A FAVOR LIGUICACION MORA TCTMES
! AR TRACOM w | oweseoso | VENOIEE — — ﬂ | A ~
| : : COTRANTES| NUAKERD NUMERD VAL COTZACION — CONZACION APORTES MCRA CESCUENTO VALOR PAGADO ,
OG0 | oS swiomacon|  YAOR | automzacion VALER PRI P ADRES FORES % T+ + A
= e + —— $ 0 § 0 50 § 220.0(00 sa §$0 §a $ 220000 $9 sa 3y 2050
“J..u.s FPROOS-BANTAS § 4 ) 1 - . $ 220 000 BINE 3 $o $ 220 000
STOTALES e
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES .
. ADVPSS THADORA S INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LICUICACICN . nw.rMu.Mmu, AR PAGATO
e o R Na ‘ , PAGC A CTROS RIESGTS 1 » APCATES MCRA LRIV L —
I A - T S N 8 T INVMERQ AUTORZACION VALCR, 0ACT | PLANILLA VMOR COMZACION ot T o 7 I T ==
- - e iﬁu..gdzo COMPadaA DF S GURCS % A 1 L 5 $0 1 - - —
.m BmIoTAES 3 $ 3200 $a 59 $ 9200
O
(-
-
&
|y et SEATOB DI, QONTINN, . il TSR NOVEDADES e e SEGURIDAD SOOML . PARAFISCALES =
,m | " | 5§ m* __;_ | A_ , i a PENSION = _SALLC 5 ARP | L cF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
- AINTVCA | YO | BTG | A AR 13970 0% | __tm ole lglalgl 6 | > | = Q - rsP 0 APORVES S § L Q c , S .. , : | "
% *Mao ) S oA THCOTANTY BAMTC .t,:..o.m m_ i iy mlmﬁ“vmﬂ Bl¥|a|3)¥)3) s ﬂm | o B ac T:Eée — _ U AR £ .Z_uﬁ» TOTAL | ,onan 3w 1 VALCR| TCTAL | .o 8 oc .nm-.m:o TOTAL mm‘ BC | ,caen |ICTA | TCTAL | TOTAL ot | ToTAL
| \& ..._m~ fRRR _ | SSISTENCI | S0, DARIDAD [E U B AO0R | EUAL EANC | ESPECIAL APFORSE @ . ADRES| APORTE | m _i.ito PORTER] | APCRTEAPCRTEAPCRTEAPCRTEAPCRTE
) J : f..?‘?nr-‘!).\.v.‘ tAo.. a.ﬂ-lnl-5uﬂw\'¢ - -Arll‘lltl‘ul .- - 4— h. < 4 + m M’.w .W‘I T — 1 ) _L 1 m Wl.» ! ! | ' ) §
e et | | | {1} ~ _ ‘ ’ » $ 281,80 $a .anj nyYgsT §30 $ 201 K PSOOS- DY $ 220000 $3 $2000Me2> X %ﬁzﬂd | $3 | 53 s sa 53 sd
P € s L ArTA T . {11 | | ’ . TECCY | v 780 NITAS 1.780 pesimva | | v | 3 | . | ” " _ .
P etacon | | | | ‘ | | _ , A CoMPats . 8 ~ .. ‘ : " ~. |
pemace | U] | || RS | 1A SEES 375 T N T
- e | | it wv -t — - : — - SN P - - n' = b.( h ;w .r “ M Wl ” H : I
3 1 3
TOTAL PAGADO: $ 510.800
PAGINA 1 DE 1
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El pago fue exitoso

Comercio SOl ACH

NoO. cOmprobante: TR1603425539

CUS: 2009995539

Fecha y hora: 15 Dic 2025 16:04:44
No. de factura: 7999312254

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social

Descripcion pago: y Parafisacales

Referencia 1: 10.80.25.153

Referencia 2: CCE

Referencia 3: 1032500293

Producto origen: Cuenta de ahorros **** 4628

Total Pagado: $510.800 COP

Costo transaccion: $0COP

Descargar Comprobante
T it el s G R

[ .
- BanCOIomb'a Lunes 15 de Diciembreé del 2022

\
VIGI SUPERINTENDENCIA FIN
~IGILADO DE CoLoma - EPA

y



tditar
UTC -5 16:1

. 3 : LES T | |fa o
# T Buscar...

I
7

> l'
-

> o Menu =t AdmivsIracin de cons

wos - Ver Contrato

Maclbn general

| .
1 Cancelar ¢ | Evaluacién de la Entidad Es

Condiciones
VER CONTRATQ

Bienes y $ervicios Resumen

— — ——

Documentos del Proveedo
| 1D del contrato en SECOP €01 SLCNTR 15877102

Documentos del contrato Numero del contrato  CD. PS-GDCH-1000-2025

Informacion presupuestal Version del contrato 1

- \ | PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA
Eoveen Sl Contma | INTERNACIONALISTA QUE AYUDE A LOS PROCESOS

Objeto del contrato
QUE SE ADELANTAN AL INTERIOR DE LA JEFATURA DE
Modificaciones del Contrato GABINETE DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

Tipo de contrato Prestacion de servicios
Incumplimientos

Fecha de inicio del contrato  10/10/2025 9:00:00 AM (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Qulc)

Fecha de terminacion del g iag para terminar (31/12/2025 11:5.00 PMUTC-05.90 Bogote

contrato Lima, Quitn)

Duracion del contrato 85 Dias
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si . No
Estado del contrato En ejecucion
Liquidacion St No
Obligaciones Ambientales St No

Obligaciones Pos Consumo St No

Reversion St No

Entidad Estatal

0 Recomenda

GOBERNACION DEL CHOCO.

A A AKA __
b

0 Racomenda

COLOMBIA, Quibdo ,}
YRR bl

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

SIRIS ALEJANDRA Banco Colombia Aharros 64062604628
SOLANO MENA

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

Siris 10/03/2025
Aprobado Algjandra  Fecha de 20:42:22 ((uTC-
por: Solano aprobacién: 0500) Bogula

Mena Lima, Quitv)

Aprobador = Entidad Estatal

Nubia 10/09/2025
Aprobado Carolina Fechade  B83138AM ((UTC-
Cordoba aprobacion: 0500) Bogotd, Lima,

or!
P Curi Quio)

Contralo firmado: CO1 PCCNTR 8411307 Firnvado

Contrato en ejecucion: O PCCNTR 8411307 _En ejacucion

informacion delobjecc

Tipa tle proceso  Conhalacion diracta

Unidad de contratnclon  GOBERNACION CENTRAL
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COMPROBANTE DE PAGO

- -

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~Z Bancolombia

- < — e c—

[ S, A v S DATOS GENERALES DEL APORTANTE

: 11PO IDENTIFICACION: .

1032500293 |

chu
N OMBRE 6 RAZON SOCIAL: LA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIF!CAC!ON i
 CIUDADMUNICIPIO SIRIS ALEJANDRA SOLANO MENA
| DIRECCION: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
it CALLE 26 #10-86 TELEFONO: 6712786
e 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE |
NOMICA: Comerci
ARG T BRE S PR[IJ\;'/TSS ACTIVIDAD ECO ercio al por mayor de |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO ’
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA A
NUMERO PLANILLA: 7999255625 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre pemooo COTIZACION MES. noviembre
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: . 2009967851
- NOVEDADES : ]
NG |RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM \GE | LMA [ VAC | AVP | VCT | |
X i | I S _;
C LIQUIDACION GENERAL :
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
i ~ PENSION = g
ADMINISTRADORA i B |
NIT cODIGO NOMBRE s _sessmn, 2 w I B j
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION £/ 1 . $281600
SUBTOTAL: 1 . $281.600
T Sansa” § =
L SALUD B
“ - ADMINISTRADORA i |
NIT cODIGO NOMBRE i —
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 | $220000
SUBTOTAL: 1 $220.000
§ RIESGOS PROFESIONALES LS ]
_ “ADMINISTRADORA i |
ONIT cODIGO NOMBRE ,, |
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | $9.200
; SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 510.800
VALOR MORA: $0
L iL
TOTAL PAGADO: | $ 510.800
A - 3 -
2025/12/15 3:59 PM USUARIO: SOI - CC1032500293 PAGINA 1 DE 1

(B |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SUI SOPORTE DE PAGO GENERAL =
-~ Bancolombia

SO DON—TCACKN i~ o“ﬂu GENERALES DEL APORTANTE r > 2R = “DATOS GENERALES DE LA PLANILLA EEER = =

OMERE O RAZON SOCWL PULA DE CUDADANIA - NUMERO DE IDENTFICACION 1032500290 | | nOMERO PLANILLA 7999255625  TIPO DE PLANILLA . NDEPEND'ENTES
ECCK 800 DEPART CHOCO . 0 |

o0 - CALLE 26 #1086 “TLErONO D'AS DE MORA .

B0 AP TANTT E£712786 251215  NUMERO AUTOR ZAC'ON 2 7851 |

PO CMPRESA 02 WDEPENDICNTE  CLASE APORTANTT ocrEornTe || FECW PAGO (ssenmmidi) ~ pievmniat A

JRMA D PRECSENTACON vnr)%’%m ACTIVIDAD ECONOM CA Comercio al par mayor de cormputadoms e mpo pe _
 EE .

n.x. ANTE EXONCRADO PAGO APORTES SALUD SENA € ICBF (REFORMA TRBUTARIA) NO _

e ————— = B L i B - < R e s —— v——

- - " 3 = o e T VAL APUIRTED A PRI L e e T e e VAR b ot e Yo ey R ‘ .

——e - ADM N ISTRADORA WY [ e APORTES VOLUNTARIOS Fsp  MORA _IOTAES - R

pEsaLS e — NOMDRE VEANTES COTZACION ™ EMPLEADOR COTIZANTE SOLDARDAD SUBSISTENCIA COTZACION . - — §ﬂm3. MORA - 3400 ——

i ) — q , , i —
WTOTALES ! aoorom L L : $ 281.600 $q oo e
) G ST o SN e TGN ARRIER R D e T s T e T = - =
B N ionnw.mm,o%»ﬂo» M LICENGIA MATERN'DAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION ﬁ MORA TS |
o = e T e - y ° 1 e e — T (o v — pon N > E
CODGO NOMBRE COTEANTES|  NMUMCRO | . NUMERO ' - VALOR TIZACION YALORN APORTES MORA | pescueNxTO | JALOR PAGADO |

- . o ) aUTORZACION | VALOR _|nToRzAcion] VALOR | PLANLLA VALOR COTIZACION et coTi | omres | | ——

S0 _  __EVONSSMNTASSA 1 1 £ sa ¥ £a $ 220009 _ sa sa sa § 220 030 X .

SYOTALES = " Ao ¥ $ 220.000 $a so $ 220.000
S . = TCTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES PN RS T = gy = 5
- B ___ADMAN STRADORA RS, (R —— - NCAPAC DAD IRP | SALDO A FAVOR . L QUDACION e TUTARES |
_ CO0G e e e NOMBRL | 9 23 Y INUMERO AUTORIACION VALOR PAGO A OTROS RESGOS PLANLLA VALOR COTIZAC ON APORTES i MORA | DESCUENTO | VALOFR FAGADO _

2 - - ne. J§i€>«g;>gmn0rﬂomm> | i | s sa | { p—— $9200 s 8 200 sa ..a,uf ot )it |mwmuw

BYCTALES: i $ 9.200 $o $ 200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES | 3 _ . 2 S g =
-0~ . NOVEDADES S = SEGURIDAD SOCAL ! PARAFSCALES L L

- — ¢F%H B Tolo ~+— EEERIS I 1 ! 1 | _____PENSON . ‘ _SALUD »»m =] ! cCF «mQS I CBF | ESAP MINEDU,

| | 3E mw | R _mm A 3 sl g mw_ - __ < ,7 1& T ﬂ o ~4 ,\m”von..mm 2| _79 m . ‘ ﬁww p— wm_ | .. ,. \
N e o | SueTRD | SALARO (WO OE (2 S © L YRS e12/181€13] £ |8 € c N UNTARIOS TOTAL c e o ar o] VALOR| TOTAL | CENRO voraL [l BC | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |

. < 3 Grodpiot Do BASITD p Bl Bl S . | ADMN | BC  COTZATON—- . _ +— TARFA ADMIN BC [COTIZACION ADM N BC OE  lpoorel | ACA&N _uonﬂ“nonamgonnnru
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TOTAL PAGADO: ~ $510.800
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El pago fue exitoso

Comercio: SOl ACH

No. comprobante: TR1557197851

CUS: 2009967851

Fechay hora: 15 Dic 2025 15:58:34

No. de factura: 7999255625

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social

Descripcion pago: y Parafisacales

Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: CC
Referencia 3: 1032500293
producto origen: Cuenta de ahorros **** 4628
Total Pagado: $510.800 COP
$ 0 COP

Costo transaccién:

wlombia.com/web/lransfc ~galewayl/gateway/confirmation

iz 3.ban
)-_:tllbotonbancolombna.appb



